Collection de l’étudiant en médecine 
Dirigée par le Docteur M. Elosmani 


Annales 

Du concours d’accès au Résidanat 

1996-2007 

* 

Manar 2012 
Sans Exclusivité 
Bon Courage à Tous 


Archimede 


SANS EXCLUSIVITE 


CONCOl RS D'ACCES Al RESIDANAT 
Session : Annie 1996. Epreuve de Biologie 1996 

I. L'intolérance au fructose csl duc 

A â un déficit du ti inspecteur intestinal du fructose 

H il une captation hépatique du fructose défectueuse 

C à un déficit en fructokinasc 

D. à un déficit en Fi P aldolasc 

E à un déficit en FI-6 di phosphatase R * 


C Agit comme une hormone protectrice par r intermediaire 
des récepteurs spécifiques 
D Agit en synergie avec la vitamine 
E Est inhibée par ia glucose R “ B 

9 Le pH devient basique lorsque 

A. U RA diminue B. U RA augmente et la Peo2 diminue 

C La RA diminue et la Beo2 est constante 

D. Le PK diminue et la RA augmente 

E. U Peo2 augmente R " B 


2 La glycogénosc de type I (maladie de Von Gierie ) est 
caractérisée par 

A Une hypoglycémie ttés sévère et une hypenaiacideime 
B Une accumulation hépatique de glycogène de structure 
anormale C. Une glycémie normal* 

D Une hypoglycémie normale 

E. Une hyperglycémie transitoire R “ A 

3. L’hémoglobine glycosylée 
A Est une hémoglobiiK anormale 
B Est utilisée pour évaluer l'équilibre glycémique 

C. Résulte de la glycosylation enzymatique de 
tlkmoglobiiK D Est absente chez k suyet igc 
E. Est la clef du diagnostic du diabète sucré R “ B 

4 Les paramètres Lipidiques et Lipnpreièinémiquc* les 
plus dncnmiwiif* du risque cardi. vasculaire «ml 
A Le dosage du ehokstérol sctiqi-o 

B Le dosage des inglyccrides sériques 

C L« dosage de l'apolipoprotèmc A 

D Le dosage de l'apolipoptoiémc B 

E. Le dosage des lipides lotaui R " D 

5. L'apoproteme B 100 csl : 

A Impliquée dans la liaison avec récepicurs des LDL 
B Synthétisée au niveau de l'intestin 
C L'apohpoprotéine majeure du VLDL 
D Permet le transport du ehokstérol des tissus vers k foie 
E L'apohpoprotéine majeure du chylotmcrum R - A 

6 L'hypercholestérolémie de type II est caractérisée par 
les anomalies génétiques et biochnmqucs suivantes 
A Anomalie de la structure récepteurs des LDL 
U Augmentation massive cholestérol total et des ses 
fractions LDLe et HDLc 
C Différentes mutations de l’Apo C 

D. Différentes mutations de TApo A 

E Anomalie de FIIMO CbA réducteur R-A 


7 L'albumine : 

A Est une glycoprotéine synthétisée par la foie 
B Transporte spécifiquement hoinioncs et les vitamines 
C. Intervient dans U maintien de |iession oocotique 
D Transporte les Lipoprotéines plasmatique 

E. Traverse le filtre glomérulaire R * C 

S La vitamine D 

A Fait partie de 1a famille tocophérols 
B Est active sous forme de 1 *25 


10 Le» transporteur* plasmatiques des hormones 
A Ne sc lient pas aux honnîmes protéiques 

B leur concentration est constante 
C Transportent Ihormone jusqu'à la cellule cible 
D. On la même structure que ks récepteurs 
E Sont de structure lipidiques R " A 

1 1 L'Cpreuve de la soif ou épreuve de restriction hydrique 
est utilisée dans rcxplotalion 

A Du diabète sucre B. Du diabète insipide 
C Du diabète univoque D Du diabète bronzé 
E Du diabète msulmo-mdcpcndjnt R " 8 


12 La GH et la prolactine 

A Sont codées par des gènes qui dérivent d'un ancêtre 
commun 

B Ne présentant aucune parenté structurale 
C Présentent une spécificité d'espeee très stricte 
D Possèdent a la fois de* récepteurs intra et extracel 
E Se différencient par un seul acide aminé K - A 

13 En cas de carences iodée 

A La synthèse de la thyroxine csl augmente* 

B La libération de la TSII est diminuée 

C La dés iodation de la T4 et T3 est privilègiée 
D Le passage de la T3 en T3 est augmente 

E La synthèse de la thyroglobuline est stimulée R-<' 

14 Une des propositions suivantes est fausse laquelle' 

la biopsie exérèse : 

A Est un prélèvement titulaire sous contrMe de la vue 
B Emporte une parue de lésion 
C A un but diagnostique 

D Peut guenr la lésion R “ B 

E Est particulieicmcut indiquée dans les mélanomes 

15 Une des propositicns suivantes est fausse laquelle '' 

La fixation 

A Empêche l'autolysc des tissus 
B Se fait généralement dans le formol 
C Doit être immédiate 

D Est une étape indispcusabk jxwr l'élude histologique 
des tissus 

E Se fait dans k liquide physiologique R - E 

16 Une des propositions suivantes ne s'applique pas 
l’apoptose Laquelle? 

A Est une Icsaon réversible de la cclluk 


I 


» Ksi le mode de renouvellement normal des cellules 

C. File permet l'diminalion des cellules dont l'ADN est 
endommage 

I). Des gènes inducteurs cl suppresseurs de l'apoptose 
sont identifiés 

E Une variété d'agents endogènes et exogènes peuvent la 
déclcncltcr R ■ A 

17 Une des propositions suivantes ne s'applique pas à la 
stéatose hépatique Laquelle'’ 

A. Est une surcharge en triglycérides des hépatocytes 

B. Est irréversible 

C Peul accompagner les troubles métaboliques 
(obésité, diabète ) 

D. Peul résulter de l'action d'un agent bépatotoxique 
(alcool tétrachlorure de carbone 

E. Peut résulter de la malnutrition R ■ Il 

1 8. Une des propositions suivantes ne s'applique pas à 
l'athérosclérose laquelle ? 

A l.cs lésions siègent dans l'intima des veines 
B Est responsable de l'ischemic du myocarde 

C. Est associée à «in taux de morbidité et de mortalité 
élevé 

D L'évolution de la maladie est chronique 
E Est favorisée par le tabagisme R - A 

1 9. Laquelle des propositions ne s'applique pas à 
l'adcmcs inflammatoire ? 

A II caractérise l'inflammation chronique 

B. Il est riche en protéines 

C. Il est lié à la perméabilité capillaire 
D II permet l'apport de leucocyics 

E II est favorise par le ralentissement sanguin R - A 

20. Une des propositions suivantes caractérise la fibrose 
Laquelle ? 

1. Cest un excès de fibres interstitielles 

2. Il en existe plusieurs variétés en fonction du type de 
fibres produites 

3. Elle caractérise l'inflammation aigué 

4. Elle restitue la fonction du tissu qu'elle remplace 
î. Elle constitue l'étape ultime du foie de stéatose 

A (1+2) B (1*5) C (2+5) D: (3+4) E : (2+3) R -A 

21. Les lymphocytes interviennent directement dans Tune 
de ces affections Laquelle? 

A. Le kyste hydatique B La thyroïdite d' llaslmnoto 
C. Le sarcome «fEwing D L'oedème de Quinckc 
E. La rhinite allergique R - B 

22. Une femme présente des cellules malignes au frottis 
cervico-vaginal doit : 

A. Pratiquer une conisation B. Surveiller la malade 
C. Faire une curiethérapie 

D Pratiquer une biopsie du col et contrôle endoscopique 
E. Pratiquer une hystérectomie R - D 

23. La présence d'un granule tuberculoïde dans un 
ganglion est en faveur d'une de ces inflammations 


Laquelle ? 

A. Une virose B. Une sarcoidose C. Un abcès ' 

D. Une syphilis E. Une actinomycose R ■ If 

24 Une des propositions suivantes s'applique à 
l’adenofibroinc sur : Laquelle ? 

A. Dystrophie mammaire B Squirrhc 
C, Double composante épithelial conjonctive 
D Récidive après exérèse complète 

E. Sc canccristf dans 1 0% des cas R ■ C 

25 Une des propositions suivantes rtc s'applique pas aux 
poly adénomes Laquelle ? 

A Sont frequents au niveau du rcclosigmoide 
B Doivent clic/ le sujet jeune lune rechercher une malade 
familiale 

C. Sont des pseudo-tumeurs hyperplasiques 
D Peuvent sc canccnxcr 

E. Peuvent cire multiples R ■ C 

26 Associer les facteurs a b c aux cancers 1 .2.3.4 
Cocher la proposition 

a. Rayon U.V b. Radiations ionisante c. Aflatoxine 
I. Cancer primitif du foie 2. Epithclioina spinoccllulairc 
de la peau 3. Leucémies 4. Mélanomes malins 
A <a*2) B (a*4)C ( b+3)D (c ‘ 1 ) E:(a+I) R - E 

27 Associer les facteurs ABC aux cancers I 2, 3. 4 
Cocher la proposition fausse 

A Cancer du col de l'utérus II Cancer de l’estomac 
C. Cancer gonadique 

1 Précocité et fréquence des rapports sexuels 

2 Ectopie testiculaire 3 Infection par hehcohactcr 
pylon 

4 Infection par II. PV (papilloma virus humain) 

A: (a+l) B ( b+3) C (c*2) I) (c*3)E:(»*4) K - I) 

28. Une des propositions ne s’applique pas i l'épilhélioma 
basocclluloire de la peau l aquelle ? 

A. Siège sur les parties couvertes par la peau 

B. Guérit apres exérèse totale 

C. Ne donne pas de métastases D Infiltre localement 

E l.cs cellules néoplasiques ressemblent aux cellules de 
la couche basale de la peau R - A 

29. Une des propositions ne s'applique pas au 
neuroblastome . laquelle ? 

A Chimiosensibilité 

B Présence de rosctlcs fibrillnircs . à l'histologie 
C Masse abdominale D Sécrétion de catécholainincs 
E Survenue citez l'adulte R - E 

30. Un lymphome de haut grade de malignité comporte 
obligatoirement une de ces composantes cellulaires. 
Laquelle ? 

A Des cellules Mastiques B Des centrocytes 
C Des cellules plasmacytoidcx D. Des plasmocytes 
E Des follicules lymphoïdes R ■ A 
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3 1 A qu- il«- pati-ail,.: ;; .-'.ucUiralc de la paroi alvéolaire 
n vie.’, ar r-.'k e'-nnlwl dans Tliématosc ? 

A i.a nature du stroma et sa richesse en macrophages 
B I.a présence du fibre claniques 
C l a longueur du trajet parcouru par le sang à Tinléncur 
de choque lobule 

I) L'abondance de capillaires sanguins à l'endothélium 
discontinu 

E Aucune proposition n'est exacte !t - K 

32. Les va» vasonun conslitucni : 

A Des capillaires sanguins situés dans l'riHuna 
des vaisseaux 

B De petits vaisseaux sanguins nourriciers situés dans ta 
media des vaisseaux 

Des vaisseaux sanguins nourriciers situes seulement 
dans l'adventice veineux 

I) De petits vaisseaux sanguins nourriciers situés dans 
l'adventice ancres cl des veines 
b Des vaisseaux sanguins nourriciers situes seulement 
dans l'adventice des artères R ■ D 

33. La substance gnse médullaire renferme les types 
cellulaires suivants sauf un : Lequel ? 

A Neurones moteurs somatiques 

Il Neurone» moteurs végétatifs C. Cellules funiculaires 

I) Astrocytes fibreux 

F. Astrocytes protoplasmiques R ■ E 

U Parmi les propositions suivantes, quelle est celle qui 
vous permet de distinguer un ganglion spinal (fan ganglion 
sympathique ? 

A La présence il la foi» de neurones multipolaires cl de 
neurones unipolaires en amas dans la corticale du ganglion 
Il La présence de neurones multipolaires dans la corticale 
cl de libres nerveuses dans l'axe du ganglion 

C. La présence de neurones unipolaires disposé» nu hasard 
cl de faisceaux disposé» de filme» nerveuses 
D La présence de neurones multipolaires cl unipolaires 
disposes au hasard R ■ A 

F La présence de neurones multipolaires disposés au 
hasard cl de faisceaux dispersés de fibres nerveuses 

35. Le système vasculaire fonctionnel du lohulc hépatique 
est un système : 

A Purement veineux intercalé entre la veine centro- 
lobulaire et la veine porte 
B Artériel provenant des ramifications de l'an ère 
hépatique 

C Artero- Veineux inlcrcalé entre Tarière hépatique cl la 
veine porte 

D Attend représente par l'ensemble du réseau capillaire 
sinusoïde R ■ A 

E. Veineux représenté par k capillaire sinusoïde et inlcrcalé 
entre Tarière Péri-kbutnirc et la veine péri-lohulairc 

36 A quelle période de la vie de l'être humain correspond 
la phase lympltomédullairc de ThémalOpOtèse normale? 

A Période embryonnaire B. Période fa-talc 


C Période posl embryonnaire et fœtale D. Période 
post-natale E. Période post-natale et fœtale R "E 

37. Sur une coupc d'organe observée en microscope 
optique au fort grossissement on observe Une trame 
cdlulo-fibnllairc. des cellules libres macrophages et 
lymphocytes, des nodules lymphoïdes centrés par une 
artériole. S'agit-tl : 

A dsi thymus B. du ganglion lymphatique C. de la rate 

D. de l'amygdale palatine 

E. des plaques de Peyer de l'intestin. R"C 

38 Le lobe postérieur de l'hypophyse observé en 
microscope optique au fort grossissement présente les 
clément suivants, sauf un. Lequel ? 

A Des fibres nerveuses amyéliniques d'origine 

hypothalamique B Des pituicytcs U ■ D 

C. Des cellules exogènes fibroblastes et mastocytes 

D. Des cellules glandulmrcs E. Des coq»» de Herring 

39 la parathorme est élaborée par : 

A Les cellules principales sombres des parathyroïdes 
ü Les petites cellules claires des parathyroïdes 

C. Les grande» cellules claires des parathyroïdes 
D Les cellules oxy pluies des parathyroïde» 

E. Aucune réponse n'csl cxaclc R • C 

40, lui phase S du cycle cellulaire est une plia» : 

A De croissance cytoplasmique R - D 

B De repos poat-synthétique C De division nucléaire 

D. De réplication du DNA E. A et D soin exacte 

4 1 Lors de la mitose, le rassemblement des chromosomes 
A T équateur du fuseau réalisant la plaque équatoriale 
caractérise 

A La prophasc B. La méiaphasc C. L'anaphase 
D La lélophase E. La pré méiaphasc R » B 

42. La proteine de Bence- Joncs Parmi k» propositions 
suivantes. Laquelle vous semble exacte ? 

I l-Ul consliluée (Théléro dimères de chaînes légères 
monodonales 

2. Est formée «k dimères de chaînes légères identiques 

3. Forme un produit A plt -4 cl à 60*C qui se rcdissoui 
à 100°C 

4. Est formée de produits de dégradation des 
immunoglobulines 

5. Es» une proteines anormales retrouvée dans les urines 
de patient présentant un myélome 

A (2+5) B (1*3*5) C: (3*4) D: (2*3) E: (4+5) R - I) 

43. Les gènes qui codait pour les immunoglobulines 

1. Sont tous localisés sur la 14° paire de chromosomes 

2. Sont indépendants et situés sur la 6” et 7* paire de 
chromosomes 

3. constituent une famille multigénique 

4. subissent des réarraugemcitts au cours de Toologcuèse 
5 subissent des réanangcmcnl au cours de la maturation 
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de l.i réponse immunitaire. Cochez la proposition que 
vous considérez juste . 

A (I+3+4+5) B: (2+4+5) C: (2+3) D: (3+4*5) 

E : <1 +3+4+5) R-l) 

44 lx phénotype lymphocytaire pénpicnquc suivant 
obtenu chez un palier t de 24 ans : 

CD4 100, VI CD8 - 800 'ul Associe aux taux suivants 

d'immunoglobulines sériques Ig A - 8.5 g / 1 

IgG - 26 g / 1 IgM - 5.8 g / 1 dort vous faire évoquer : 

A Une fonction immunitaire normale 

B. Un syndrome «Tinimunodcficicncc acquise 

C Une réaction inflammatoire chronique évolutive 

I) Un déficit immunitaire combiné sévère 

E. Un déficit immunitaire cellulaire primaire K ■ H 

45. Chez un enfant de 1 1 ans qui présenté un purpura 
rhumatoïde. Vaus demandez 1 dosage «fimmunoglobulincs 
sériques, à la recherche d'une : 

A. Diminution des IgA et des IgM 

B. Diminution des IgC associée à 1 augmentation des IgA 

C. Augmentation des IgA 

D. Une augmentation polyclonale des immunoglobulines 

E. Une hypogammaglobulinémie R - C 

46. Devant un taux d'haptoglobine sérique de 0.10 g / 1 
associé à un taux d'orosomucoïde de 3.5 g / 1 . vous devez 
évoquer 

A. Une insuffisance hépatocellulaire 
B Une réaction inflammatoire systémique aigue 

C. Une réaction inflammatoire subaigue 

D. Aucune de ces éventualités K - I) 

47. Vous recevez les dosages de complément suivants . 

C3c - 0.8 g / I . C4 - 5 Oing / I. Cd - 80 mUI /I . 

Cl ■ 1 50 mg ' I Ce profil complementaire vous permet 
de conclure à : 

A Une activation du complément de la voie alterne 
H I. absence de consommation du complément 

C. Une activation de la voie classique du complément 

D. Un déficit en composant C4 

E Aucune de ces éventualités d'autres analyses sont 
nécessaires R = D 

48. Un taux de facteurs rhumatoïde agglutinant titrant au 
200 (1 /20) dans une réaction de Latex . chez 1 patiente 
de 60 ans qui présente des polyarthralgie* 

A N“a aucune signification pathologique R *■ A 
B Permet «le conclure à une polyarthrite numatoJdc 
C Peut accompagner une endocardite bactérienne 
D Peut se voir au cours du rhumatisme articulaire aigue 

E. Doit vais faire prescrire des anti-inflammatoires 

49 Un enfant de 2 ans se présente pour une bronchite 
asthmatiforme l'anamnesc vous suspectez une allergie au 
moisissures domestiques Lequel des bilans biologiques 
suivants vous semble le plus à meme de confirmer votre 
diagnostic ? 

A Dosage des IgE totales +FNS. iccherchc deosincphilcs 
dans sécrétions nasales + parasitologie des selles 


B Dosage des IgE scnqixs 
C Test cutanés en 1DR au extraits moisissures 
D FNS + recherche d éosinophiles dans les secrétions 
nasales parasitologie* des selles U ■ E 

E. Tests cutanés en IDR aux extraits moisissures + dosage 
des IgE senques et spécifiques des moisissures . 

50. Les molécules HLA de clase II sont : 

I . Des hétcromcrcs lies de manière covalente 
2 Calées par des gènes organises en 

3. Sous régions localisées en 5 du locus A 3 organisés en 
5 familles alléliques 

4. Permet de cécelcr des anticorps cytotoxiques 
allogéniques 5 Responsable de U prédisposition 
génétiques â certains maladies auto-iiiiinuncs 

Cochez la proposition qui vous semble exacte 
A: (1+3) B: (1+4+5JC: 12+3+4*5-) D (4 + 5) 

E: (2+4+5 ) R - D 

51. La réaction de cross-malch préalable a toute greffe 
d'organe : 

1 Met en jeu le sérum du donneur et les lymphocytes du 
receveur 

2 Met en jeu les lymphocytes du dunucui et le sérum 
du receveur 

3. Utilise le complément humain 

4. Permet de cccclcr des anticorps cytotoxiques 
allogéniques 5. Utilise la thymidine triticc 

Laquelle des propositions suivantes considérez- vous 
exacte: 

A: (1+4) B (2+5) C: (2+3) I>. (1+3) E: (2+4) R = F. 

52. \bus devez proposer une greffe de moelle osseuse à 
votre panent la réaction mixte lymphocytaire préalable a 
ce traitement : 

A Devra être positive B Devra être négative 
C Ne présente aucun interet compte tenu des progrès 
thérapeutiques utilisant les immunosuppresseurs 

D. Permet de dccclcr une incompatibilité dans les 

systèmes mineurs dlnstocoeipatibiliié R - B 

E Permet de déceler des différences HLA de classe I 

53. La cytokine IL-0 : 

A. Induit la prolifération et la différenciation des 
B lymphocytes R - A 

B Est un factcui de croissance des lymphocytes T et B 
C. Inhibe la croissance des plasmocytes 
D Induit la synthèse des molécules <f lustocomptabilité 

E. Est un antagoniste de TIFN ou (interferon u) 

54 Liiez un adulte de 38 ans. présentant une diplopie et 
«les troubles de l'équilibre, vais recevez le profil 
protéique sérique et rachidien suivant : 


Scrum LCR 

Albumine 40 g I 200 mg/1 
Prcalbumine 360 mgl 25 mg/1 
I gA 4 g/l 6 mg/1 

IgG 14g / 1 60 mg/1 

IgM 2.5 pi I mg/1 
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Vœis pouvez «îjf 1 jn> conclure à : 

A. U«» ;•'*•£' tîînidicn normal 

b. Un profil rachidien de type transsudatif 

C Un profil rachidien de type transsudatif inflammatoire 

I) Un profil rachidien de type mixte 

H. Un profil rachidien de type inflammatoire R - E 

55 Une des hormones suivantes est catabolique des 
protéines : 

A L 'IGF I / somalomédine C 

Il Lliormonc de croissance ou GH C Leglucagon 

I) L'insuline E. La testosterone R"C 

56 lin période postprandiale, il est retrouvé 
A Une baisse d’insuline plasmatique 

Il Une élévation du glucagon plasmatique 
C Une augmentation de la néoglucogcnesc hépatique 
D Une baisse de la glycogénolyse R D 

I- Une baisse de la captation musculaire de glucose 

57 La parathonnonc ou PTH exerce une des actions 
biologiques suivantes : 

A Bloque l’absorption intestinale du calcium 
B Stimule l'hydroxylation rénale de la vitamine D 

C. Bloque la déminéralisation osseuse 
I) Augmente la réabsorption tubulaire du calcium et 
du phosphore 

E. Stimule la miréralisation osseuse R ■ B 

58 L’apport conseillé de lipides en pourcentage de 
l'apport énergétique total «Tl ration alimentaire quotidienne 
pour un su)ci sédentaire vivant en climat tempéré est de 

A 10% B 20% C: 30% D 50% E: 60% R - C 


59 Au cours d'une insuffisance endocrinienne secondaire, 

il est retrouvé tous les signes suivants . sauf un lequel ? 

A Le test dynamique à lliormonc périphérique comgc 
les troubles 

B Le taux plasmatique de l’hormone périphérique est 
effondré 

C Le test dynamique par la stimulinc hypophysaire est 
négatif 

I). Le test d'appréciation de la réponse de la glande 
endocrine relais est positif 

E. Le taux plasmatique de la stimulinc hypophysaire est 
cITondré R * C 


60 Le test dynamique de stimulation hypothalamique de 
la sécrétion d'honnone antidiurétique ( ADH) de 
l'épreuve à : 

A Lliypcrvolémic B LTiypcmatrcmie C. L'hypokaliémie 
1) l.'acool E Aucune de ces propositions R - B 

61 Un des facteurs suivants inhibe la sécrétion gastnque 
acide II s'agit de : 

A la glycine B. l'histamine C. La gastrinc 

D. La somatostatine E. la perfusion calcique R = D 


maintien d'une valeur normale du flux plasmatique rénal 
l'anomalie serait en rapport avec une atteinte de : 

A. De la vascularisation rénale B. Du canal collecteur 

C. De l'anse de llcnlc D. Du glomcrulc 

E. Aucune de ces propositions n'est juste R ■ D 

63 U potentiel de repos de la membrane peut s'expliquer 
par : 

A. L'imperméabilité de la membrane au Na* 

B. La présence d'amons organiques non diffusibles 

C. La concentration intcrccllulaire K+ élevée 

D. facti vite de la ( Na-K ) ATP-asc 

E. Toute ces propositions sonl exactes R = E 

M Quel est l'effet de l'application de nicotine à faible 
dose sur le potentiel de la membrane post-synaptique de 
la plaque motrice 

A Une hyperpolarisation ample et prolongée 
B Une dépolansation réversible 
C Aucune modification clectrophysiologic 
D Un plateau de depolarisation permanente 
E. Toutes ces propositions sont fausses R = B 

65 Quelle est la caractérisation du rythme alpha de l'EEG' 
A II possède une fréquence comprise entre 4 et 7 
cycles / secondes 

B. Il présente une réaction d'anct motrice 

C. Il disparait durant le sommeil 

D. Il n'a aucune locahsalion frontorolandiquc R ■ C 
E II s'observe à partir du 20 ,èmc mois de vie extra-utérin 


66. Les messages nocicqitifs : 

A Sont véhiculés par des fibres fines A-delta et C 

B. Sont modules dés leur entrée dans la moelle par 
l'activité des grosses fibres nerveuses 

C activent monosynaptiquement les cellules de la 
couche VI de la substance grise médullaire 

D. Les propositions A et B sont cxacies 

E. Les propositions A. B et C sont exactes R ■ D 

67 Le réflexe myotatique possède ces caractéristiques , 

sauf une Laquelle ? 

A II est localisé au muscle étiré 

B II possède un délai de conduction centrale bref 

C. Il présente des post-décharges apres la fin de la 
stimulation 

D. il a un seuil d’activation plus faible que le réflexe 
de flexion 

E. Il est peu sensible aux anesthésiques administrés par 

voie systémique R ■ C 


68 Chez un adulte la neutropénie est : 

A La diminution des leucocytes au-dessous de 4000/ m ; 
B. la diminution des polynucléaires neutrophiles 

au-dessous de 1600/ mm- 1 
C Un nombre de polynucléaires neutrophiles entre 

1660 et 7000 /mm 3 R “ B 


62. Lors d'une baisse de la fraction filtrée (FF) avec 
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D. Un taux de polynucléaires neutrophiles inferieur a 20% 
E La diminution des monocytes au dessus de 1000 / mm* 

69 Tous ces facteurs interviennent dans la régulation de 
rcrythropoTèse. sauf un Lequel ■* 

A Oestrognère* R Erythropotcscs C Androgènes 
I) Hormones thyroïdiennes E Fer R -A 

70 Devant une triade clinique dhemolyse chronique chez 
un enfant algérien, le test biologique à visée étiologique 
que sous demandez en premier lieu est 

A L'électrophorèse de lïienvoglobincs 

B. Le test de Coombs 

C Le dosage des enzymes érythrocytaires 

D. Le lest de luni-Dacie 

E Le test de résrstance globulaire aux solutés 

hypotoniques R - A 

71 , Les antigéti es les plus immunogènes sont classés 
selon leur immunogénicité dans l'ordre suivant : 

A Rhésus Kell Dully . Kidd 
B Kell Rhésus Dufly. Kidd 

C. Kidd Dufly Kell Rhésus 
D Dully Rhésus kell Kidd 

E Kell Kidd Rhésus Dufly R - A 

72 Les dérivés sanguins suivants soit labiles . sauf un 

Lequel ? R » E 

A Concentre érythrocytaire B Concentré plaquettaire 
C. Plasma fnus congelé D. Eryoprécipilé E, PPS B 

73 Les anticorps naturels ABO ont les propriétés 
suivantes . sauf une Laquelle ? 

A Ils sont spontanément agglutinants en solution saline 
(NaclO.I SM) 

B Ils sont ncutralisablcs par des substances solubles 
C Ils sont thcrmolabdcs 

D Ils sont hèmolysants dans les conditions standards 

E. Ils sont pas opsonisants R = I) 

74. Le bilan d'hémostase réalise chez un enfant de 6 ans 
souffrant d'une hémorragie post-cir concision est le suivant 
plaquette» 300000. 1 mm3 , TQ (malade de 13 seü' 

Témoin 12 sec ) . TCK (malade 86 scctéinom 40sec), 
temps de saignement (Ivy) > 20 minutes Vaus évoquez ? 

A. Hémophilie A R Hémophilie B C. Déficit en facteur XI 
I). Maladie de Willbrand 11 Déficit en facteur XII 

75 Iæ diagnostic de certitude de Ihrombastthénic de 
Glan/mann Se fait par 

A Le temps de saignement B La numération plaquettaire 
C. L'étude du frottis sanguin 
D L’étude fonctionnelle des plaquettes 
E La rétraction du caillot R - D 

76 Le lest qui permet de fane diagnostic différentiel entre 
hémophilie A modérée et maladie de Willbrand est 

A La numération plaquettaire 
B Le dosage du cofactcur de nstocétinc 


C Le test ifagrcgation plaquettaire l'ADP 
D Le test cf agrégation plaquettaire collagène 
E Le temps de ccphalinc kaolin (TCK ) R - B 

77. Le diagnostic biologique d'une anémie femptive 
nécessite tous ces tests . sauf un : 

A Hémogramme B Frottis sanguin C Tx de réticulocytes 
D Dosage du fer sérique et calcul coefficient de saturation 
«le sidcrophiline E Médullogamntc 

78 Le temps de Quick (TQ) est alors au cours des 
ciscomances suivantes sauf une 

A Déficit sévère en proconvcmnc 
B Déficit sévère en facteur Stuart 
C Afibrinogénémie D Traitement par les antivitamine K 
E Maladie de Willbrand R - E 

79 Devant un nouveau-nc ictcnquc A rhésus + de mère B 
rliésus • tous ces tests sont pratiqués en urgence chez le 
nouveau-né. sauf un Lequel ? 

A Test de Commbs direct B Dosage de la bilirubine 

C. Hémogramme 

D. Recherche d'agglutinines irrégulières (RAI) 

E. Taux de réticulocytes R » D 

80 Le diagnostic différentiel entre CIVD et fibrinolyse 
primitive repose sur : 

A. L'allongement du temps de Quick et du temps de 
ccphalinc kaoLin 

B La présence de PDF senque à un taux > 40 ug/ ml 

C. La diminution du taux de fibrinogène 

D. La présence de complexe solubles R - D 

E. L'effondrement des taux de facteur V et de facteur VIII 


EPREUVE DE PATHOLOGIE 


I. Un ictère a bilirubine conjuguée peut être lié a : 

A Lithiase du cholédoque B Maladie de Dubtn Johnson 
C Hépatite virale commune D Hépatite médicamenteuse 
E Lithiase vésiculaire non compliquée (RF) R - F. 

2 Panel les alfinnations suivantes concernant la nécrose 
pancréatique quelle est la combinaison exacte : 

1 . Elle infiltre les mesos 

2. Elle peut détruire la paroi des viscères creux 

3 Elle peut se surinfecter 
4, Elle peut se résorber 

5 Elle peut s'organiser en faux kyste 
A 1*3-5 B I -2-3-4 C 2-4*5 D 1*5 E 3-4-5 R- U 

3 Panni les propositions suivantes laquelle ne correspond 
pas au pnneipe du trailcnicnt chirurgical des reflux 
gastro-oesophagiens ? 

A Réalisation d'une valve anti-reflux 
U Repositionnement du cardia en uitra-abdominal 
C Section du hiatus oesophagien 
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I) Rapprochement «les piliers du diaphragme 

F.. Réfection de l'angle de His R = C 

■I A l'occasion d'un syndrome douloureux de l'hypocondre 
droit chez une femme de 30 ans en excellent état general 
Vous découvrez à l'échographie I vésicule poly lithiasique 
A la cholécysiographie la vésicule est perméable Les 
calculs fout entre 5 et 8 mm . Que proposez-vous ? 

A L'abstention thérapeutique B Un tri cholcrélique 

C. Un iraitcmcnt dissolvant par l'acide urodésoxycholiquc 
I) Une cholécystectomie 

F Un régime hypocholcstérémiant R - D 

5 Dans la lithiase cholcdocicnnc (cochez la combinaison) 

1 La lithiase cholcdocicnnc entraîne toujours un ictère 

2 l.'angiocholilc aigue s'accompagne souvent 
d'hémocultures positives A gennes gram négatif 

’ La lithiase cltoledocicnnc risque d'entraîner un iléus 
biliaire 

I l.'angiocliolite aigué peut se manifester par une 
insufTisancc rénale 

' La lithiase cholcdociennc ne peut s'expliquer que par le 
migration d'un calcul vésiculaire 
A 1-2 B 3-4 C. 4-5 D 2-4 E. 1-5 R-D 

b Banni les propositions suivantes concernant le 
traitement du méga œsophage idiopathique quelle est 
celle qui est exacte 
A Ocsopliagoplastic 
B Ocsogastrcctoinic polaire supérieure 
C Oesophagcctomic totale 
D Cardiomyotomie extra-muqueuse 
H Vagotomie tronculaire R - I) 

7 Clicz un malade de 75 ans présentant successivement 
une douleur épigastiiquc. un ictère et une fièvre avec a la 
NI S une anémie microcytaire hyposidércmiquc Quel 
diagnostic envisagez vous en premier lieu 7 

A Un cancer de la tète du pancréas 
H Une lithiase du collet vésiculaire 
C Un cancer du Iule hépatique 
I) Un iimpullomc vatéricn 

F. Une pancréatite chronique. R-D 

8 Parmi les gaines suivants , quel est celui qui est le plus 
fréquemment en cause lors des angiocholites aigués 
lithiasiques? 

A Bacille perfringens B. Colibacille 
C Staphylocoque doré D Protcus mirabilis 
E. Bacille pyoanique R - B 

9 La pancréatite aigue se caractérise par les données 
suivantes . sauf une Laquelle ? 

A Peut èkc observée chez l'éthylique 
B Peut être diagnostiquée grâce i l 'élévation de la lipase 
C L'hypocalcémie est un signe de gravite 
I) Peul cire en rapport avec l'enclavement d'un calcul 
cholédocicn au niveau de l'ampoule de Vater 
E L'hémorragie digestive fait partie des signes cliniques 
<f appel . R = E 


10. Devant un ictère douloureux et fébrile quel est 
l’examen que vous demandez en priorité 7 

A Cliolangiographic |V 
B Echographie hépatobiliaire et pancréatique 

C. Cliolangiographic rétrograde pcrcndoscopiquc 

D. Scanner abdominal 

E Cliolangiographic transhepatique R - B 

1 1 . l-a cholécystite aigué sur le plan pathogéiiiquc est 
habituellement en rapport avec : 

A. Un rcllux duodéno-biliaire 
B Une infection par voie Iwmatogcne 

C. Un blocage d'un calcul dans le siphon vésiculaire 

D. Une dyskinésie vésiculaire 

E. Un calcul cholédocicn R * C 

12. Parmi les données cliniques suivantes indiquer la 
combinaison généralement présente en cas de fissure anale 

1. Syndrome dysentérique félin le 

2. Contracture du sphincter 

3 Douleur anale déclenchée par la Défécation 

4 Douleur anale indépendante de la défécation 

5 Ulcération en queue de raquette au dépassement de 

l'anus R -A 

A. 2*3*5 B 1*2+5 C. 2+4+5 D 1*4-5 E 2+3*4 

13. Dans les ulcères hémorragiques de la face postérieure 

du 1 er duodénum, le vaisseau le plus souvent responsable 
du saignement est : 

A. Ancre hépatique B Artère pyloriquc 
C Artère gastro-duodcnalc D Artère GED 
E Artère pancréatico-duodcnalc inferieure R - C 

14 Quelle est chez l'adulte jeune la cause la plus 
frequente du syndrome clinique de sténose du pylore ? 

A. Le cancer gastrique B L'ulccrc duodcnalc 
C. L'hypertrophie du py lore D. L'ulccrc gastrique 

E. Les compressions tumorales R = B 

1 5. Parmi les complications attribuées i la divcrticulose 
colique, quelle est la combinaison exacte ? 

I Canva du sigmoïde 2. Péritonite aigué généralisée 
3 Diarrliées profuscs 4. Rcctorragics 5. Occlusions 
A 2+3+4 B 2*4+5 C 1*2 3 D 1+4+5 E 3+4+5 R-A 

16 Quand on suspecte un cancer du pancréas A l'origine 
d'un ictère h bilirubine conjuguée Quelle est l'association 
d'examens complémentaires utiles au diagnostic ? 

I Echographie pancréatique 2. Scanner abdominal 
3 Duodénoscopic avec cliolangiographic intraveineuse 

4. Cliolangiographic intraveineuse 

5. Abdomen sans préparation 

A 1+4+5 B 1*3+5 C 3*4+5 D 2+4+5 E 1+2*3 R- F. 

17. Parmi les propositions suivantes concernant les 
éventrations de l'abdomen. Quelle est la combinaison 
exacte? 

I Elles correspondent à une rupture de tous les plans de 
la paroi abdominale 
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2. F- Iles sont toujours secondaires . soit à une intervention 
chirurgicale soit à une plaie de l'abdomen 

3 En l'alisciice de traitement chirurgical elles peuvent se 
compliquer tfunc éviscération 

4 Les éventrations du sujet âge sont une indication 
opératoire formelle 

5. Le risque postopératoire majeur dune cure 
if éventration est la récidive 

A- 2*4 B 2*5 C. I *3 D. 1+5 E. 3*4 K -Il 

I H Un cancer de la queue du pancréas exoenne se révèle 
préférentiellement par ( cochez la réponse fausse ) : 

A Une liémorragie digestive 

II Une tumeur de l'hy pondre gauche 

C. Une tumeur ombilicale 

I) Des douleurs épigastriques violentes 

E. Aucune de ces propositions R = B 

19. Parmi les affectations suivantes quelles est celle qui 
ne constitue pas une lésion précancéreuse ? 

A. Hernie liiatale 

B Maladie de Bicnncr avec atrophie gastrique 
C Polype adénomateux D. Maladie de Ménétrier 
E. Gastrite chronique R - A 

20 Parmi les complications évolutives habituelles 

suivantes de la divcrticiilosc colique , laquelle est fausse ? 
A L'hémorragie B La perforation et la péritonite 

C. La fistulisation dans dans la vessie R ■ E 

D La sténose inflammatoire E La cancérisation 

21 Parmi les lésions suivantes indiquez celle qui est 
grevée du plus haut nsque de dégénérescence maligne ? 

A. Polype hyper plastique du colon 

B. Polyposc juvénile rceto-coliquc 

C Pseudo polype de la recto-eolilc ulccro-hémanagique 

D. Polype adénomateux du colon 

E. Polype hamartomateuse de Peul Jeglien R - I) 

22 Une claudication intermittente du mollet laisse prévoir 
une lésion située sur l'artère ( cochez la repense juste ) : 

A Fémorale superficielle B T ibiale postérieure 

C. Iliaque primitive D Iliaque externe 

0. Fémorale profonde R - A 

23. En cas <f embolie artérielle, quelle attitude 
thérapeutique vous (virait la plus judicieuse (RJ) 

A Traitement thrombolyiiquc 

B. Héparinothérapie 

C Traitement vasodilatateur par voie veineuse 
D Dèsobslruclion ailéncllc par sonde de Fogarty sous 
héparinothérapie en urgence 
E Dèsobslruclion artérielle par sonde de Fogarty en cas 
d'échec du traitement medical pendant 24 H . R - |) 

24 Un mollet enfle et douloureux peut évoquer : 

(cochez la combinaison juste ) 

I Arterite 2 Hématome 3. Phlébite 
4 Lymphangite S Embolie artérielle 


A. 1+2+3 B 2*3*4 C. 3+4+5 D 1+3+4 

E. 2+3+5 R = II 

25 Fin cas de thrombose veineuse superficielle . 

Il faut : (codiez RJ.) 

A Donner un anticoagulant 
B Donner un anti-inflammatoire 
C Donner un antiagrégam plaquettaire 
Ü. Donner un antibiotique 

E. Réaliser une thrombectomie R = I) 

26 Dans l'embolie artérielle «fun membre en absence 
d'un traitement adéquat . les lésions musculaires sont 
irréversibles apres les délais ci-dessous. 

(Cochez la réponse juste ) R - C 

A IH 30 mn B 3h C I2h D 24h E. 36h 

27 Chez un traumatisé du thorax, la correction 
des troubles de la ventilation révéle des principes 
suivants . sauf un lequel ? 

A Volet thoracique B Tainponnadc cardiaque 
C Epanclicmciit pleural actif apres drainage 

D. Rupture diaphragmatique 
E Rupture de l'œsopliagc médiastinal R»? 

28 Chez un traumatisé du thorax, la correction 

des troubles de la ventilation révéle des principes suivant, 
sauf un lequel ? 

A. Oxygénothérapie au masrpic ou par sonde nasale 

B. Colmatage des brèches pariétales 

C Assistance ventilatoire mécanique systématique 

D. Evacuation des espaces pleuraux 

E- Analgésie R - C 

29 L'incision d'un abcès des parties molles est indiquée 
lorsque les conditions ci-dessous sont réunie, sauf une 
laqudlc ? 

A. Douleur vive insomniantc 

B. Fièvre 39° 40 

C Tachycardie en rapport avec la température 

D. Fluctuante de la tuméfaction R ■ C 

E. Traitement antibiotique préalable avant toute incision 

30. Une plaie par morsure relève d'un traitement 
associant toutes ces propositions sauf une laquelle ? 

A Suture pnmiiivc de la plaie 
B Dèbridcmcfll de la plaie (parage) 

C. Nettoyage complet et irrigation de la plaie 
D Immobilisation de la plaie 
E Anlithérapic par voie generale avec prévention 
antitétanique R - A 

3 1 Quel est le maître symptôme d'un cancer du 
col utérin au début de son évolution . 

A Douleur pelvienne 
B Leucorrhées " eaux rousses " 

C Métrorragies de contact 
D Amaigrissement 

E. Signes de compression vésicale et rccial R - C 
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1 2 Quelle est la cause la plus fréquente «T une 
hémorragie de la délivrance par trouble de la coagulation 
A I lém atome rétro placentaire 
Il Placenta praevia 
C Embolie ainnioliquc 
I) Rétention «Tun fœtus mort in-utéro 

B. L’inertie utérine R = A 

13. Parmi les propositions suivantes, quelle est celle 
qui n’est pas à l'origine d'une hémorragie de la délivrance 
p.u atonie utérine ? 

A Un travail prolongé 
Il Une surdislcntion utérine 
C l a multiparité 
I) La primiparité 

I L'accouchement sous anesthésie profonde R • D 

VI Dans le posl parluin précoce, quel est le signe 
révélaleur d'un syndrome Shehan A la suite d'une 
hémorragie importante de la délivrance ? 

A Anémie sévère 

II Absence de montée laiteuse 
(’ Aménorrhée 

I) Mauvais involution utérine 

I* Métrorragie distillante R ■ B 

35. Dans le syndrome de Démon Mcigs on peut 
retrouver toutes propositions sauf une Laquelle ? 

A Fibrome de l'ovaire B. Ascite 
C Alteration de l'état general D. Cancer de l'ovaire 

I Pleurésie R l> 

16 Une tumeur de Krukcnbcrg correspond à 
(cochez la réponse juste) . 

A Une tumeur maligne du revêtement ovarien 
Il Un tératome immature de l'ovaire 
C Une tumeur endocrine de l'ovaire 
I) Une tumeur des cellules germinales R = E 

I Une métastase ovarienne d* une tumeur digestive 

17 Les validés suivantes de fibrome utérin relèvent 
d'un traitement chirurgical de principe sauf une Laquelle? 
A Fibrome cndocavitatrc 

II Fibrome inclus dans le ligammen large R » D 
C Fibrome praevia D Fibrome de la quarantairc 

IX Dans le placenta praevia un retrouve tous ces signes 
sauf un . Lequel ? 

A Métrorragie faites de sang rouge 

I) Contracture utérine 

(' Présentation mal accommodée 

D Bruit du cœur fœtal bons 

E. Membranes rugueuses R = B 

39 Parmi les propositions suivantes laquelle ne 
constitue pas un facteur de risque de survenue d'une 
grossesse extra-utérine , 

A Antécédent de chirurgie pelvienne 

II Une contraception par dispositif intra-utérin 


C. Une contraception oestroprogestative 

D. Une contraception micro progestative 

E. Une consommation de tabac R = C 

40 Dans l'exploration d'une stérilité féminine d'origine 
tuberculeuse lequel de ces examens évoque le plus 
fréquemment cette étiologie ? 

A Hysiérosalpingngraptiie 

B. Culture du sang des règles 

C. Biopsie d’endomètre 

D. Téléthorax 

E. Curetage biopsie R ■ A 

41. UncpaticntcGI PI. 65 ans , mesurant lm,52 , 
pesant 75kg .TA : 170/90 mm Hg présente depuis I 
mois des métrorragie spontanées . Quel est le premier 
diagnostic û évoquer ? 

A. Fibrome utérin 
B Endométriose 

C. Kyste de l'ovaire tordu 

D. Cancer de l'endometre 

E. Cancer du col utérin R ■ D 

42. Une malade de 45 ans consulte pour métrorragie 
L'examen retrouve un gros bourgeon très hémorragique 
du col utérin . La conduite à tenir est 

(cochez la réponse juste ) . 

A Traitement hémostatique 

B Frottis cervico-vaginal apres les résultats de celui-ci 
colposcopic et biopsi dirigée 

C. Biopsie au niveau de ce bourgeon 

D. Test de Schiller 

E. Hystcro-salpingographic R “ C 

43 Parmi les propositions suivantes concernant 
le kyste de l'ovaire, une est fausse, laquelle ? 

A Le kyste fonctionnel n se cancénsc jamais 

B. Le cystadénome séreux présente un potcnlicl de 
malignité certain 

C. Le kyste de corps jaune emprunte parfois le tableau 
clinique de la grossesse extra-utérine 

D I-c kyste dermoide expose de moins au risque 
de torsion R ■ D 

E Le kyste fonctionnel peut se rompre spontanément 

44. La maladie de Paget du sein est : 

(cochez la réponse juste ) 

A Une Icucoplasic du mamelon 

B. Un eczéma du mamelon 
C Une néoplasie bénigne 

D Une lésion cczcmarifonne du mamelon avec 
ulcération du mamelon 

E. Une ulcération du mamelon au décours d'une 
tumeur phyllodc R = D 

45. Le signe le plus évocateur du fibrome utérin est : 
(cochez la R J ). 

A Métrorragie B. Aménorrhée 
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C Mcnorragic DMoio-metrocragic 
F. Aucune de ccs propositions K»C 

46 Une parturiente présente pendant la période «le 
repos physiologique qui suit l'expulsion fatale une 
hémorragie brutale, abondante Quel est le premier 
geste à pratiquer ? 

A Transfusion sanguine isogroupc-isoRH 
IJ. Injection IV de methergin 

C. Injection mira murale de synlltocinon 
I) Délivrance artificielle suivie d'une révision utérine 
F Examen soigneux du col sous valves R = D 


47. Un des cancers suivants peut élrc responsable 
de métastases caractéristiques par leur aspect 
radiologiques ou clinique. Lequel ? 

A Adénocarcinome de rcndoutèlrc 
15 Adéitocuicinomc du sein 

C. Cystadénocarcinome sercu.x de l'ovaire 

D. Choriocarcinome 

E. Carcinome épidermoide du col lt • I) 

48. Parmi ces facteurs de haut risque de cancer du 
col de l'utérus, un n'est pas à retenir. Lequel ? 

A. Grande multiparité U Obésité 
C Infections génitales à répétitions R « U 

D Mariage précoce E Multiplicité des partenaires 

49. En cas de persistance d'un taux élevé des prolans 
8 à 12 semaines après un avorlcmcnt molaire on 
proposera (coche* la réponse juste ) 

1 Une écltograpliic pour contrôler la vacuité utérine et 
un tclcthonix 

2 Un curetage utérin quelque soit le résultat de 
l'échographie 

3. Une hyslérosalpingrnphic 

4 Une inono-chiniiothcrapic 

5 Une poly-chimiothcrapic 

A 1+2 B 2*4 C. 2+3 D 1+4 F. 2+5 R-D 

50 Le cancer de I ' endomètre est un cancer qui présente 
toutes ces caractéristiques sauf une. Laquelle ? 

A. Il est favorisé par l'œstrogénothérapie isolée de 
ménopause 

B II est favorisé par la multiparité 
C Les oestroprogestatifs normodosés diminuent ce risque 
D L'hyperplasie adénomateuse constitue un état 
précancéreux 

E Son diagnostic nécessite obligatoirement un curetage 
biopsie R - B 

51. l.c dépistage et la prise en charge thérapeutique 
d'une dysplasie sévère du col nécessitait : 

(coche/ la combinaison juste ) 

I. Un frottis ccrvico-vaginal( FCV) de dépistage chez 
tontes les femmes ayant une activité sexuelle 
2 Un FCV uniquement en cas «f antécédent d'infection 
génitale 

3. Une col pose opie et une biopsie systématique 


4 Une biopsie uniquement ai cas d'anomalies au 
FCV et à la colposcopic 

5 Une résection chirurgicale niveau de la lésion selon 
Fige de la patiente 

6. Une hysterrcctomic dans tous les cas 
A 1+3+6 C. 1+3-5 C. 2+3-6 D 1-4+5 
E 2+4+5 R = I) 

52. La fracture de Galiazzi associée à la fracture de la 
diaphysc radiale ( cochez la réponse juste ) est 

A Une fracture de l'extrémité inférieure du radius 

B. Une luxation de la tctc radiale 

C. Une fracture de l'olécrane 
D Une luxation radio-cubitale 

E. Une luxation du coude R ■ I) 

53. Dans la classification de Bombait Rainadicr les 
critères de stabilité sont fonction de (cochez la réponse J) 

1 La plaque trochantcricimc postérieure 

2 L'intégrité de l'éperon de mcrckcl 

3 L'intégrité du pilier autéro-mteme 

4 L'intégrité du manchon capsulo-ligamcnto-musculairc 

5 L'intégrité du mur trochantcricn externe K - A? 
A 2+4 B 3+5 C. 4+5 D 1+4 E 5+1 

54 Tons ccs signes sont cv ocateurs d'une tuberculose 
vertébrale sauf un . Lequel ? 

A. Douleur a type de lombago à irradiation en ceinture 

B. Abcès de la gaine des |>soas 

C. Atteinte marquée de létal général D Paraplégie 

E. Image en miroir sur les radiographie du rachis R * C 

55 Parmi ccs signes cliniques de la luxation 
antcro-inicrnc de l'épaule, un est faux Lequel 0 
A Signe de l'cpaulcttc 

B. Rotation interne du bras 
C Vacuité de la glène 
D Comblement du sillon dclto-pcctoral 
E Abduction irréductibles R - B 

56. Toutes les propositions suivantes concernant 
l'ostéomyélite aigué de l'enfant sont exacte sauf une. 
laquelle ? 

A Ccsl l'infection par voie hcmatogcnc de l'os 
B Le germe responsable est le plus souvent le 
staphylocoque doré 

C Elle est généralement localisée près du genou et loin 
du coude 

D. Elle est généralement localisée à la région diaphysairc 
de l'os 

E Ira radiographie est normale au moment des premiers 
signes cliniques R ■ D 

57. Les complications des fractures de rotule 
représentées par : 

A La pseudarthrose B. Le cal vicieux 
C La raideur du genou 
D L'arlhrosc fcmuto-paiellcirc 
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I I .'instabilité tlti genou 

A 1+3 I» 2*3M C. l+2+3*4 D 1+2*4 
•2*3 R-C 

'K 1 4 tu. «le JO'odonoghuc associe les lésions suivait* 
IN; 

(codiez I» ic|kiiisc juste ) 

1 Ligament latéral interne 

2 Ligament latéral externe 

I Ménisque interne 

• I 1 gainent croisé antérieur 
' l igament croisé postérieu 

A I *4+5 U 1+3+4 C. 1+2*3 D 1*4+5 

• 1*3+5 K -U 

W Dans les fractures «titulaires de la rotule 
le type II de Moulay et Ricard correspond a 
( vImkIicz la réponse juste ) 

A I raclure transversale non déplacée 

II I inclure transversale déplacée R-C 

t (raclure transversale avec coinmutiiiion <fun fragment 

l> Fracture oommiinMive li Fracture sagittale 

mi Un traumatise présente une fracture de jambe 
l'examen clinique du malade couche montre que b rolulc 

• .1 nu zénith, le bord externe du pied repose sur le plan 
du lit Avec rotation de lapmbc fracturée. Cette altitude 
exprime ; (cochez b réponse juste ) 

A I hic angulation à sommet antérieur 
Il Un ehcvauckemail C. Un décalage 
I) Une translation 

I Une angulation à sommet postérieur . R-C 

ni le traitement d'une fracture transversale du col 
du lemur chez un homme de 35 ans est 
(cochez la réponse juste ) 

A I a traction continue 

II I aithroplasltc cctvico-céphaliquc 
1 l.e plâtre pelvi-pcdicux 

I > la réduction et l'ostéosynthèse 
I I .'arihropl astic totale de la hanche K - D 

(>2 Le traitement dune fracture ouverte de type 
transversale du tiers des deux os de la jambe, vue à la 
l*" ,c heure est: 

A Le fixateur externe 
I* l.'enclonage ccntro-mèdullairc 
I La traction tnws-calcanécnnc 
I) Le plaire crurO'pcdtcux 
I l.'ostéosyiiiltése par plaque vissée 
(cochez b réponse juste ) R - U 

♦> < U complication la plus caractéristique des fractures 
IK-itrodianiéncrmcs est 
A Le cal vicieux 
H l a pseudarthrose 
C La nécrose de la tète fémorale 
U Lu coxanhrosc 

I la lésion de l'artère fémorale R ■ A 


64 Au cours d'une chute d'un heu élevé, 

■I faut rechercha toujours les lésions suivantes 
(cochez la réponse juste ) 

A Une fracture du rachis 

B. Une fracture du calcanéum 
C Une fracture de la rotule 

D Une fracture du plateau tibial R ■ C 

E Une fracture de l'extrémité supérieur du fémur 

65 L'entorse grave de la cheville se caractérise par 
(cochez la R J ) 

A Une distcncc ligamentaire 
B Une distcncc capsulo-ligaincntaiic 

C. Une rupture ligamentaire totale 

D Une rupture capsulo-ligmcntaire II - C? 

E U ire rupture du tendon du court péronier latéral 

66. L'ostéosynthèse pat fixateur est indiquée en cas de 
(codiez la R . J ) 

A Fracture coinminutivc 
B Fracture avec déplacement important 
C. Fracture avec ouverture cutanée 
D Fracture avec lésion vasculo-ncrveiisc 
E Fracture non déplacée R-C 

67. Parmi ces déplacements if une fracture de l'humérus , 
un est mal toléré lequel ? 

A Le chcvanchemctM D L'angulation antérieure 
C Le décalage interne D. Le décalage externe 
E L'angulation à sommet postérieure R-C 

68 Le traitement dune fracture instable du rachis 
lombaire fait appel à 
A Immobilisation par un corset plâtre 
B Repos simple au lit suivi de rééducation 
C. Oslcosvritlvcve 

D Mobilisation et rééducation préopératoire 
E. Traction au lit U - C 

69. Parmi ces tumeurs osseuses malignes primitives, . 
quelle est la plus fréquente : 

A L'ostéosarcome B l.e fibrosarconve 
C Le réticulosarcome D Le chondrosarcome 
E Le liposarcornc K - A 

70 Llicmatomc extradural est une collection hématique 
^ui RF 

A Surv ient apres un intervalle libre de quelques heures 
B Survient ,i l'ocasion d'un saignement de l'artère 
méningée 

C Apparaît dans la zone décolbblc frouto-panélalc 
D Nécessité une cure chirurgicale R - K 

E Est résolutive sous traitement médical chez I cnfant 

’ I Devant un malade traumatise du crâne, comateux 
dembléc. sans signe de localisation, arcactif. les premiers 
gestes a faire sont : (R.J) 

A Fond d’œil (F.O.) radios du crâne, réanimation 
médicale 

B. F.O ponction lombaire ( PL) et réanimation médicale 

II 


C. Radios du rachis cervical, réanimation medicale et 
scanner 

I). PL, radios du crâne, radios du rachis cervical 
E. Radios du crâne, radios du rachis cervical et 
traitement chirurgical R ■ C 

72. Devant un patient traumatisé du rachis cervical 
tétraplégique et présentant a la radio une luxation C5- 
C6, le premier geste â faire est (cochez la R J ) 

A Cliinirgic à ciel ouvert 
B Mise en place d'un collier cerv ical 
C Mise en place «fuite traction transcranicnne 
D Réduction sous amplificateur de brillance 
E. Traitement médical anti-oedème médullaire R - C 

7à La plaie cranio-cerébrale est justiciable d'un 
traitement chirurgical afin d'éviter les complications 
suivantes ( coche/ la réponse juste ) 

A I lémorragic et épilepsie 

B. Infection et épilepsie 

C. Hydrocéphalie cl infection 

I) Ramollissement et hémorragie 

E. Hydrocéphalie et épilepsie R « B? 

74 La contusion cérébrale due à un coup contre 
coup (cochez la RF ) 

A. Est généralement «le foyers multiples 
B Relevé d'un traitement médical 

C. â l’origme de troubles de la conscience installes 
secondairement 

D â l’origine d'un score de Glasgow généralement 
inferieur R ■ C 

E. De pronostic meilleur chez l'enfant «pic elicz l'adulte 

75 RF Au cours de la contusion cérébrale avec oedème 
cérébral important , Le traitement medical fait appel 

A Aux corticoïdes 

B. à la ventilation assistée 

C. â la restriction hydrique 

D. Aux barbituriques 

E. Aux vasodilatcurs k = E 

76 Chez un malade de 60 ans présentant une rétention 
vésicale chronique, quclcst le geste a faire en premier 
lieu : 

A. Un toucher rectal 

B. Une urographie intra-veineuse 

C. Une urcthrocyslographc rétrograde R = E 

D Une cystoscopic E. Un drainage vésical 

77. Un malade de 58 ans. présente une lithiase de 
l'uretère iliaque gauche obstructive avec retentissement 
sur le liaut apparail urinaire Quel est le traitement k plus 
indiqué . 

A Traitement medical B Montée de sonde iireicralc 
C. Urétérotomie et extraction du calcul 
D Néphrolithotomie percutanée (NLPC) 

E Litholriptic exlracorporcllc ( LEC) R ■ c 


78. Une hématurie microscopique est dccelée lorsque 
le compte «f ADDIS retrouve : (cochez la réponse juste ) 

A. Plus de I0 2 GR/cc ! mm B Plus de 10* GR/cc mm 

C Plus de I0 4 GR/cc/mm D. Plus de 10^ GR/cc/ nn 
E. Plus de 10 6 GR/ cc/min R =» C 

79. Une adénomectomie transvcsicalc entraîne toujours : 
(codiez la RJ ) 

A Une incontinence urinaire «f effort 

B. Une pollakiurie nocturne 

C. Une unpuissacc sexuelle D. Une éjaculation rétrograde 

E. Une fistule urinaire R - D 

80. La constatation des signes suivants doit faire penser 
à un adénome prostatique . sauf un .lequel ? 

A. Une pollakiurie B Des impériosités mictionncllcs 

C. Une hématurie terminale D Un jet faible 

E. Une dysune initial K = C 

I Une jeune femme de 30 ans est hospitalisée pour toux 
avec expectoration purulente abondante cl une 
température a 38.5° c a l'interrogatoire, elle a reçu à l'âge 
de 15 ans un Irmtcmcnl antituberculeux pendant 6 mois et 
depuis . Elle tousse et crache ronflants et sous crépitant â 
la base gauche et hippocratisme digital . Sur l'image 
llioraciquc de face existence d'image hydroaérique 
multiple «k I â 2 cm de diamètre siégeant â la base 
gauche Vous décidez de faire en priorité 
I Une FNS avec équilibre leucocytaire 

2. Recherche de BK dans les cracliats 
3 Hémocultures 4 Volumétrie des crachats 
5. IDR à la tuberculine R - F. 

A 1*2 B. 1+3 C 2*5 D. 1*4 E. l+*2+3*4*5 

2. Les résultats demandés vous parviennent 

GR : 15600 PN 78% PE : 2% PB 0% L : 18% M : 
2% La recherche des BK a l'examen direct est négative 
IDR 8mm volumétrie des crachais 250 cc/j 
de crachats verdâtre . il s'agit probablement de : 

A Poumon phyiisiquc » Aspergillose bronchopulmontkire 
C. Bulles s'emphyse sunnfcctées 
D Staphylococcie pulmonaire 
E. brochcctasies surinfectées R = E 

3. Devant ce tableau . l'examen le plus utile au diagnostic 
de certitude est : 

A Gazoïnclric sanguine B. Sérologie aspergillaire 
C Exploration fonctionnelle respiratoire R - F. 

D Fibroscopie bronchique E. Uronchoghraphic 

4. Homme «k 60 ans consulte pour crachats 
hémoptoïques . Icxamen clinique sans particularité. 

A la radio pulmonaire opacité arrondie de 3 cm de 
diamètre, homogène à contours estompés, dans la région 
auxiliaire gauche Parmi les éléments suivants de 
l'intcnogaloirc. quels sont ceux qui peuvent avoir un 
rapport avec son affection ? 

I II tousse et crache les automnes et hivers depuis 8 ans 
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' Il h une tille asthmatique 

' Il h iivaillc comme convoyeur dans une carrière de grés 
t II a fume un paquet de cigarette par jour pendant 30 

an» 

' Il M'ioiunc en zone niralc dans la région de Djclfa 
prinlimt 20 ans 

A 1*211 1+4 C. 3+4 D. 3+5 E. 2+5 R-C 

l'ai un les examens complementaires suivants . quels 
« eux qui vous paraisent les plus utiles pour le 

iliiiiUlinixlic ■’ 

• » NS avec équilibre leucocytaire 

I I* adio iNilmonairc de profil gauche 
I I lluoxcopic broncliique 
i Sérologie hydatique 

I llfonchograpliic K »A 

A I *.» » 2*4 C. 1+5 D. 4*5 E 3*5 

ti I « s examens complementaires vous parviennent et 

«lient GB 0500 (70-0-3-23-4) . GR 4 M 

«riulogic hydatique l/l 6c radiopulinonairc de profil 
« «lé amindic située dans le segment apical du lobe 
Inli iit'iii gauche l a bronchographic arrêt du produit de 

■ min ute en regard de l'opacité. fibroscopie bronchique 
•' AS Vous décidez de poursuivre les investigations 

I I •mu les examens suivant . quel s est celui qui peut vous 
•h mi. r une orientation plus précise sur fetiologic de 

I npa» ite anoudie ? 

A rouiiNknsitoinétrie (TDM) du thorax 
M Si miigiapliic (mlmonairc 
< I « hiigiaphic loraciqiic 

I » I nvage bronchio-alvéolaire (LBA) R ■ A 

I I xatneti cytologique de l'aspiration bronchique 

■ I • ho thoracique : aucun signe particulier , 
inligi.iplnc pulmonaire existcnccdunc hyperfixation 

il mis le segment de l'owlcr gauche. l.BA : nette 
|iicsliuiinaiicc De macrophages alvéolaires La TDM 
i> liouve au niveau du segment apical du lobe inferieur 
ii.mk lie, une image de densité tissulaire de 3 cm de 
tlininélre n'ayant aucun rapport avec la paroi, le 
un iImsIui est sans anomalie, f aspiration bronchique 
n uiMivc Des cellules polyédriques et polygonales avec 
* «l'huic malpighienne et anomalies cylonucléaircs 

II oiiiill par conséquent d'un : 

A Ailenocarcinoine 

Il ( ai ci nome épidermoide K = D 

• ( .ucinome microccllulaire 

I • ( iircmome a grandes cellules 
I « .ucinome alvéolaire 

N Vous décidez de classer ce cas : 

A II NO MO B Tl NO M x 

l I I Nx Mx D T2 N0 MO 

I T2 NI MO R . \ 

’> ( ompie tenu du stade évolutif de malade vous 

il* • nie/ 

A l ne i.idiothérapic B Traitement autimitotique 
« Irait Antimitotique + Radiothérapie R = D 


D. Exérèse chirurgicale E. Traitement palliatif 

10. Un nourrisson de 2 mois présente un mois de vie 
des vomissements qui ont rapidement entrainé une 
déhydratalion aiguë 11 a été alimenté au sein exclusif 
Jusqu*! 3 semaines de vie puis allaitement mixte. 

A l'examen : ambiguité sexuelle . bilan biologique à 
l'admission montre. NA : l20mEq/ I . K 6.5 mEq/ 

ECB des urines : 1000 germes /ml à 2 reprises . 

Hb : 9 g / 100ml . GB / 6400/ mm3 ( 45-0-55-0) . 

A- Question annulée 

B. Hyperplasie congénitale surrrénales 
C- Intolérance aux protéines du lait de vache 
D- Infection urinaire 

Il Un nourrisson de 1 2 mois ayant eu le BCG à la 
naissance et le DTC pris au 4 c,nc , J™* mois . se 
présente pour compléter scs vaccinations. Vous devez ? 

A Refaire le TOC polio depuis début 

B. Faire le 3 âne injection de DTC 

C. Faire le 3 cinc DTC polio l'antirougeoleux 

D. Faire l'antirougeoleux seul R -C 

F.. Reprendre les 3 DTC polio et I après l'antirougeoleux 

12. Un nourrisson de 16 mois . est amené en 
consultation pour retard à la marche A l'anamnésc, il 
souri à 2 mois, à tenu sa tête à 3 mois, assis avec appui à 
7 mois sans appui A 9 mois . tient debout avec appui à 14 
mois . 

Correctement vacciné. Poids 12 kg T= 70cm 
PC 48 cm on retrouve une tuméfaction inflammatoire 
des 2 poignets .une pointe de rate et une légère hypotonie 
L'examen complémentaire à pratiquer en premier lieu est : 
A E .E.G B Radio du poignet gauche 
C Radio de la hanche D, Bilan pliospliocalciquc 

E. Bilan inflammatoire R ■ Il 

13 Un noumsson de 12 mois est hospitalisé pour 
maladie coeliaque. Poids 5 100 g T -64 cm . PC» 44 cm , 
oedèmes des membres inférieurs . (P 50 à 12 mois - 
10kg). Ce nourrisson présente : 

A. Un marasme B Un kwaschiorkor 

C. Un kwashiorkor maiasmaliquc 

D. Malnutrition modérée 

E Aucune de ces réponses n'est exacte R ■ C 

14. Un nourrisson de 8 mois est hospitalise pour 
déshydratation aigue sur diarrhée aigue A l'examen 
fontanelle déprimée, globes oculaires excavés myosis 
serre, marbrures des extrémités pli cutané abdominal et 
clic/ cet enfant vous retrouvez les perturbations suivantes 
A Na 132 mEq i B Na 165 mF.q /I R * D 
C. Acidose métabolique D. A*C E. B+C 

15. Un garçon de 4 ans pesant 19 kg présente un 
syndrome oedémateux au niveau des membres inférieurs 
et du visage sans aucun autre signe clinique La TA : 

80/50 . Labstix des urines : protéines +-»+ + sang+. 
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protéinurie 24h : 6,5 g/l .lipides totaux . 1 1 g VI 
cholestérol 4g / I Le diagnostic le plus probable est : 

A G N. A post strcptococciquc 
B Néphrose lipoïdique C. Pyélonéphrite aiguè 
D Infection urinaire sur malformation rénale 
E, Kwarscluorkor R = B 

16. Un nourrisson de 2 ans originaire de Cherche!) est 
hospitalise pour ictère Pâleur cutanéo-muqueuse intense 
+ fièvre prolongée (39*5) . A l'examen 

Rate de type IV et hépatomégalie MB 6g/l00ml GB 
2200/mm3 (32-0-4-58-6) Plaquette - 32 . 000/mm . 
SGOI I SOui/inl , SGPT 85ui/ml Bilirubine : 5lmg/l 
Dont 26 d'indirecte Mère OR H négatif .enfant A RII * 
Le diaggnostic le plus proobablc est : 

A BctathuI asémie homozygote B. Kala azar 
C Sphérocy tosc héréditaire 

D. Incompatibilité focto-inaicriiclle rhésus 

E. Hépatite virale R - |) 

17. Un enfant de 8 ans est hospitalisé pour GNA post 
strcptococciquc Au contrôle .Un mois plus tard 

I A - 90/50 ininllg .urée sanguine 25g/ 1. créatinine 
sanguine 8mg/l. fraction C3 du complément : lOOmg/ 
100ml Labstix des urines pli 6 sang+* protéines» . 

Les résultats de cc contrôle vous incitent à : 

A. Pratiquer une poclion biopsie rénale 

B. Entreprendre des explorations radiologiques de 
l'arbre urinaire 

C Reprendre les prescriptions: repos. R S S furosémidc 
et pénicilline K > D 

D. Continuer la surveillance car révolution est favorable 
E Faire un examen cytobactériologique des urines 

1 8 Un nourrisson de 6 mois est hospitalise pour un 
syndrome «le détresse respiratoire Poids 7 kg T* 38. FR 
56/mm FC 1 10/mni A l'examen tirage important, râles 
sibilants dissimulés, flèche hépatique 6 cm MB = g/] 00ml 
GB-6 2O0/inm3 (42-0-0-54-4) Télcthorax . hyperclarté 
bilatéialc, horizontalisation des cotes Le diagnostic le 
plus probable est : 

A Pneumonie bactérienne 
B Brochiolitc aiguè 
C Staphylococcie pleuropulmonaire 
D Inhalation d’un corps étranger 

F., Primoinfection tuberculeuse avec trouble de la 
ventilation R » B 

19 Un nouveau uè de I2li de vie présente une 
bilirubine à indirecte à SSmg/l. Une hémoglobine à 
1 2g/ 1 00ml et un test de coonibs positif . la mère est 
du groupe ORH négatif l'enfant du groupe OR H positif 
vous décide/ de : 

A placer l'enfant sous photothérapie 
B Exsanguinotransfusion , suivie de photothérapie 

C. Transfusion avec du sang OR négatif suivie d'une 
photothérapie 

D Exsanguinotransfusion si le taux bilirubine dépasse 
I80mg/I 

E. Aucune de ces réponses n'est exacte R - B 


20. Les pathologies suivantes peuvent entraîner un 
clioc cardiogénique ( Cochez la réponse fausse ) : 

A. L'infractus du myocarde 
B L'embolie pulmonaire 

C. La dissection de l'aorte 

D. La rupture d'un anévry sme artériel 

E. La tamponnade cardiaque R » D 

21. La sténose aortique serrée calcique peut entraîner 
les complications suivantes (Cochez la réponse fausse ) 
A Oedème aiguè du poumon 

B. Embolie coronaire 

C. Angor d'effort 

D. Trouble du rythme auriculaire 

E. Syncope d'effort R ■ D 

22. La prise en charge d'un infraclus du myocarde . 

diagnostiqué à la l'* rc Heure comporte les gestes suivants 
(Cochez la réponse fausse ) : 

A. Oxygénothérapie 

B. Traitement throinbolyiiquc 

C. Mise en place d'une perfusion dérivés mirés 
D Antalgique par intramusculaire 

E. Administration d'un bélabloqucur R ■ D 

23. Une dilatation de VG est retrouvée dans les 
cardiopathies suivantes (RF) 

A Insu fi sauce mitrale volumineuse 

B. Communication interventriculaire large 

C. Maladie aortique sévère 

D Cnrdio myopathie hypertrophique 

E. Persistance du canal artériel à gros shunt R - D 

24 Les médicaments suivants peuvent potentialiser 
un traitement anticoagulant. (RF) 

A. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens 

B. L’acide acétylsalicylique 

C. La slrcptokinasc 

D. [.es octro-progcstatifs 

E. Les hypolipeiniants R = [> 

25 Scion les recommandations de l'OMS. Le traitement 
de pnnicrc intention de l'HTA essentielle modérée repose 
suc (cochez la réponse juste ) 

A. Les inhibiteurs de l'enzyme de conscrsion 
Ü Les antihypertenseurs centraux type alpha methyl 
* Dopa 

C. Les inhibiteurs calciques type nifédipine 
D Un diurétique ou un bêtabloquant 
E. Un alpliabloqunnt R » D 

26. Dans l'insuffisance cardiaque droite 
(coche/ la réponse fausse) 

A Le gros foie est toujours douloureux 
B L'expansion systolique du foie est un signe 
d'i nsuflîsaricc tricuspidiciiitc 
C L 'hépatomégalie précède les oedèmes des membres 
inférieurs 

D Les perturbations des épreuves fonctionnelles 
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!'• imiIiiims sont majeurs 

I I «■ ivlliiv licpMojirgulairc «I constant R * D 

Au Mode miiial Ai CPC rivcmodyiiamiquc montre 
•« • suivants : (RF) 

A Ch «mini caprlnirc normale 

I» I’icmuhi iclc diasioliqtic du VG Monnaie 

• Cm «ioii auriculaire Amie normale 

I • IN* - mini ick diastolique du VD normale 
1 IIv|K'iiciiskni nrtésiellc pulmonaire R - F. 

'* 1 ‘yixope du II AV complet a les caractéristiques 
nu « ante» (codicr la R. F) 

K A • emporte pièce I) Avec ctal de mon apparente 
l C« ut s'accompagner de convulsions R - F 

• > Cr«u k iCMimer en une chute non protégée 

I l'eut S'accompagner de morsure de la langue 

!•> I «■ •ClicciSM.ment mitral serre présente les caractdcs 
•ni «•mit (coclwr la repose fausse ) 

A I In roulcincM diastolique intense 

» I •> « «Unies A- poumon cardiaques a la radiographie 

|lli1MM|UC 

' I >e* ugiiL'% ronelionncls respiratoires intenses 

• ' I ’>'« «ignés ini>pcnropliic ventriculaire Aorte a l'LCG 

I I in aspect variable de l'appareil sous valvulaire nuirai 
A l'évliiitaidio R ■ A 

»l> I In des résultats biologiques suivants retrouvé chez 
■•il imitent porteur tfuu hépatite virale wguc , doit faire 

“ne évolution vers l'Iiépatitc fubninante Lequel 

A liant vmii muscs senques supérieurs a 200UI/I 
» 1 1 •«îmaglobsilines sériques supérieures é 20p'l 

I ' lliliiubmc totale supérieure à 80ing'l 

• I mut «le prothrombine inférieur a 10% 

• tiauiiuc GT j WJ Ul /I K . 

I I •**ii rni ces pui) pes . quel est celui qui en principe ne 

P** (eaiKensalion) 

A Cnl>pc adcituniafcux B Polype villeux 

• Cnlvpc juvénile D Colype de Peut/ Jeghers 

I IVI>|mvc leeloeolique familiale R-C 

1 I In ivtiicut présente un ictère cytolytique franc 
•' • MiiM.e v.iale Us Résultats de la sérologie virale sont ; 
An Mhv • Ag Hbc • Ac anti Hbe de type IgM * Ac ami 
VIIA rie type IgG +Ac anti VHC négatif II s'agit de 
H m lier luicpoïKc juste ) 

A 1 1 «'paille A associée à une hépatite aigue B 
H 1 1 •'paille aigue B en phase d’etat 
■ I h'i'ttilc aigtie B en phase de convalescence 

I I Ih’palilc aigue A E Hépatite aigue |< » Il 

• « I lue ily »phag.e peut s'observer de toutes ces 
••imMmnm sauf une . I.aqiidlc ? 

A < Msophngilc caustique B Oesophagite peptique 

« Vallées oesophagiennes A gradel 

I» ' •oihilose oesophagienne E Aclialasc R-C 

l • I '.mis In maladie coeliaque . la paitie de l'intestin 


grêle qui comporte de façon précoce et constante des 
lésions d'atrophie villositairc . est : 

A. L'iléon 

B L'intestin gicle proximal 

C. L'iléon et le colon droit 

D. L'iléon terminal et l'appendice 

E Aucune de ces propositions R = |j 

35 Quelle cm parmi ces propositions celle qui constitue 
une contre indication A la prescription tf acide urso 
dcNovyeholiquc dans le cadre du traitement de la lithiase 
biliaire ? 

A Une malade de sexe féminin 
B. Calculs radio-transparents R-C 

C Vésicule non opacifiée à cholyetographic orale 
0 Patiente de 75 ans E Calculs de 5mm de diamètres 

36 Au cours de l'iléus paralytique . tous les signes 
suivants sont fréquents sauf un lequel ? 

A Ditensiou abdoimnalc 
U Augmentation des bruits hydrocaériques à 
l'ausculation 

C Discrète douleur atitioniiiulc 
D Ditcnston radiologique du grêle et du colon 
E Peu de niveau hydroacriques R - b 

37 Quel est le tableau clinique et biologique évocateur 
d'une cmlvose biliaire primitive? (cochez la réponse juste ) 

I. Xaniomc et xanihclasma 
2 Anneau de Kayscr-FIcislier 
3. Notion d'éthylisme important 

4 I “hos pliai aies alcalines 5 fois la normale 

5 Prurit 6 Xese masculin prédominant 

7 Anticorps anti-mitochondries positifs 

* Retard scolaire 

A 6.7.8 B. 4.5.6 C. 1 4.5 7 
D 2 3 E 18 R . c 

38. Quel est la triade clinique évocatrice du diagnostic 
d'hémochromatose primitive ? (RJ» 

A Céphalées urticaire artlualgics 
B Pâleur sub ictère spleivod crime 
C Ictère prurit xantclasma 
D Diabète liepatomcgalie mclanodemiic 
E, Aucune des propositions sus citces R - I) 

39. Indiquer la proposition exacte caractéristique du 
syndrome de Koetiig : 

A La stcaronhcc abondante 

B. Crises suboccliisiv es cédant spontanément 

C Hush D Hcinorragies digestives récidivantes 
I Artliralgics fébriles avec diarrhée chronique R - B 

40 Devant un cas de méningite ccrébrospinalc survenu 
chez un enfant de 6 ans scolarisé . il faut : 

A h cnncr l'école jusqu'à guénsondu malade 
B Pfocédd à une désinfection ORL de scs camarades 
déclassé 

C. Faire des prélèvements de gorge au niveau de 
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la classe 

D Préconiser une chimiothérapie de son entourage 
immédiat 

E Désinfecler la classe sans fermer l'école R - » 

41. Au cours du lcr scptcnnairc le diagnostic de la 
fièvre lyplioidc repose sur : 

A. Leucopénie avec neutropénie 
B Hémoculture 

C. Sérodiagnostic de Widal et Félix 
D La clinique 

E. (.'ensemble des arguments ci-dessus R - B 

42 Un malade adulte présente depuis 10 jours un 
syndrome infectieux dont le début a etc progressif 
Il présente une fièvre à 40* un pouls à I00.'inm une 
diarrhée . des lèvres scellés et un visage pâle 
Peut il s'agir de : 

A Intoxication alimentaire à staphylocoques 
B Salmonellose mineure C. Choiera 
D Fièvre typhoïde E. Brucellose R - ? 

43. Le traitement d'urgence de l'angine diphtérique est 
constitué par : 

A La corticothérapie B. Les antibiotiques 
C. L'anatoxine D Le sérum antidiphtérique 
E. Ixs gammaglobulines R -7 

44 Panni les signes suivants . quel est celui qui va 
à l'encontre du diagnostic de brucellose : 

A. Fièvre B Sueurs 

C. Sciatalagic U. Ordiiepididymite 

E. Liucocytose 1 polynucléaires R ■ ? 

45 Toutes les complications suivantes peuvent 
s'observer au cours de la coqucluclie néonatale sauf : 

A. La syncope B L'apnée 

C. Les crises convulsives k = I) 

D Ulcération du frein de la langue E. La cyanose 

46 U virus des oreillons peut déterminer une : RF 
A. Méningite B Orchite C. Pancréatite 

D Eruption cutanée maculo-papulcuse 

E. Ovarite R - D 

47 Un touriste, venant du Sénégal, est hospitalisé en 
urgence dans un étal de choc avec coma fébrile cl 
méningisme .il n'y a pas de splénomégalie 

Le diagnostic le plus probable est 
A Méningite à pneumocoques 
B Forme cncéphaJiliqnc sévère «le la fièvre typoidc 
C. Accès pernicieux palustre 
D Septicémie i bacilles Gram négatif 
E. Méningococcémie R “ C 

48 Un enfant d’âge scolaire présente depuis un an de 
brèves suspensions de la conscience sans convulsion avec 
arrêt de l’activité en cours. Ces accès sont parfois 

pluri -quotidiens Ceci vous évoque en premier lieu : 


A Une syncope B. Une lipothymie 

C. Une épilepsie temporale D Epilepsie absence 

E. Une épilepsie frontale R - 1 ) 

49 Quelle est l'activité électrique enccphalographiquc 
permettant continuer le diagnostic ? 

A. Pointes-ondes bilatérale synchrones et symétriques 

B. Hypsarythmie 

C Complexes «le puntics-ondcs pseiKlo-périodiqucs 

D. Bouffées d'ondes lentes diffuses 

E. Bouffées de pointes -ondes à 3 bilatérales, 

synchrones et symétriques R - E 

50. Quel est le traitement : 

A Phénobarbital B. Clona/cpam 

C. Acide valproiquc D. Dtazepam 

E. Carbama/épinc R - C 

51. Un patient de 50 ans se plaint depuis huit mois 
d'un ralentissement dans les activités quotidiennes . 
douleurs diffuses et d'un tremblement de la main . 
l'examen hypertonie des muscles de nuque, réflexe 
nasopalpcbralc inépuisable. Perte du balancccmcnt du bru 
à la marche Quel est le premier diagnostic à évoquer ? 

A Tumeur frontale B. Démence présémlc 
C Dépression chronique D Maladie de Parkinson 
E. Pscudopolyarlhritc rhizonéliquc R - 1 ) 

52. Tous ces signes permettent de préciser le diagnostic 
sauf un : lequel ? 

A Perte de la convergence «les globes oculaire 
B Rigidité C. Micrographie D. Hypertonie spastiqu* 
E. exagération des réflexes de postures R - D 

53. Panni ces traitement . un seul est inefficace . 

Lequel ? 

A. Aiiticholincrgtqucs B Neuroleptiques 

C Dopaminergiques D Agonistes dopaminergiques 

E. Dopaminergiques anlicholinergiques R- B 

54. Une paralysie de la U( , ème pai rc crânienne 
entraîne une paralysie du muscle (cochez la réponse F ) 

A Dr on supérieur B Droit externe C. Droit inférieur 

D Droit interne E Petit obli«pie R - B 

55. Parmi les éléments suivants Lequel (les) est (sont ) 
caractéristiques) de la Polyarthrite rhumaloJdc 

A Hyperplasie des franges et de leur couche bordante 
B Dépôt fibrinoide 

C Infiltration de leucocytes éosinophiles 

D. a*b exactes E. a*b*c- exactes R - D 

56 Les signes radiologique de la SPA sont les suivant* 
sauf un : 

A Sacroilcfte bilatélralc 

B Spondilodiseitc inflamamtoire 

C. Tassement vertabral D Calcancite 

E. Des Syndesmophytes R ■ C 
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M |.. o(Tn lions de la hanche prédisposant à la 
vont les suivantes, sauf une : 

A i M< ..ii.' mise iisc|>lu|uc 
Il i inlcclicusc 
< livpléilc 

M Malfmtnivtion piotnisivc 

l I de la hanche R = E 

« » In motifs île consultation d’un patient attcinl de 
i M.lvlniilutlc ankylosante ( SPA) sont les suivants , 
m«I un 

A I hui tdigoarthrilc B. Dcstaialgies 
i I lise m moque D. Une uveite 

1 One II .k Une K-E 

»'* i Nu l est le type le plus fréquent «le ratlemtc 
••mulâtre au cours du L.E.D. 

A Ailr iule ntliculairc B allcintc cutanée 

l Atlante iniK|ucnse D Atteinte rénale 

I «llilule (•ciisaidiiiuc R»C 

» " <>•< Ils est la manifestation la pins frcipicmmcnl 

• »> élMilse «lu L 1. 1) 

A Allante miieulaatc B Atlante cutanée 

• Allante nuiqiieuse I) Atlante rénale 

I Ain mtr |K-tic.udi<|uc R «A 

" 1 •' « If' examens suivants quel est (ou quels sont ) 

i alul |i-i «eus ) nulis|ien%aMe (s) pour explora une 
h||nnll|Mdéiiiio 
I A*|- •■«lu sérum i jeun 
i l»<>*«ue du «holcsiérol total 

• I IumiI* îles lnglycc(t«lcs 

l I lui iiofilMnevc de lipoprotéines 
A ‘u I ! I «uni vraies B Si 1 .3. sont sTaies 

l '*i ) A sont vraies D Si 4 est vraie 

• ht lotie est vrai R ■ E 

' » I r» éléments suivants constituent des paramètres 
•I* ««mlidla du diabète sucré, sauf un . 

A Mil glycosylée B Fructosamme 

• Aiiin «cniiAle |«r mesure de la glycémie capillaire 
I • M. «me île In glycosurie 

I I IwclruplMirése de l'hémoglobine (Hb) R - E 

*i I < «i «niant %c 8 ans vous est confié pour un retord 

il P J 5 kg .T 115 cm (déficit • 2 DS ) A l'examen 

P Uni. i utiin«o-muqiieiise infiltration et scclicrcsse des 
•u al ii,«| V .n« , guiltc nodulaire de taille 2 retard scolaire 
lu i iH>|airtaul Quel «J le «liagnoMic le plus probable ? 

A MitUilw rcaliipie B. Nanisme hypophysaire 

• Hypothyroïdie primaire D Hyperthyroïdie 

I l'o u.lo liy|*urailiyroidic R ■ C 

" I Uni 1 lt vint les 2 examens <|ui vont permettre de 

• -illrmci «e diagnostic ? 

I lliM|»i«)e>uiMle 2. Dosage de la TSH 

• • •' de la S I II sous hypoglycémie insulinique 

• I ••>•■«(-<< de la H 4 5 Bilan phospho-calciquc 

A M II 2 4 C. 4 .5 D 14 E R- B 


65. Le traitement étiologique aura des effets 
bénéfiques sur tous ces paramètres sauf un ; 

A. croissance staturale B, Maturation osseuse 

C Erythropoicsc D. Quotient intellectuel 

E. Développement pubertaire R » D 

66 I-e traitemnt medical de rhypertluofdie compliquée 
de tacharythmic associe 

1 . Les antithyroidicns de synthèse 

2. Les bêtabloquants 

3. Les glucocorticoïdes 

4. Les anticoagulants 

5 Les hormones thyroïdiennes R ■ D 

A 1.2 3. B 134 C. 2.3. D. 1.2.3 E 3 4 5. 

67. Toutes ces étiologies peuvent cire l'origine dune 
psychose confusioncllc onirique . sauf une Laquelle ? 

A Hémorragie méningée 
B Encéphalopathie porto-cave 

C. Comitialité D Tumeur du tronc cérébral 
E. Tumeur de la convexité cérébral R - E 

68 Tous ces signes cliniques font partie du tableau 
«fun accès maniaque aigue sauf un lequel ? 

A Hypcrproscxic B Exaltation de l'instinct génésique 
C. Desmliibition instinctive-affective 
D Athymhormie E. Activité ludique R - D 

69. Lequel de ces délires ne fait pas partie du groupe 
des psy choses paranoïaques : 

A. Délire auhsttquc B. Délire crotoniamaqiic 
C. Délire sensitif D Délire «Je rcnvendication 
E. Délire de sérieux et Capgrax R - A 

70. Lequel de ces mécanismes de défense du moi est le 
plus évocateur de la psychose ? 

A. L'isolation B Le déplacement 

C. La condensation D La formation réactionnelle 

E. La projection R - E 

71 I -aquellc de ces propositions ne constitue pas un 
mécanisme du délire ? 

A. Hallucination B. Rationalisation C Imagination 

D. Interprétation E. Intuition R - IJ 

72. Lequel de ces traits de caractère ne fait pas partie 
de la personnalité paranoïaque ? 

A. I j fausseté du jugement 

B L'autophilie C. Le goût de l'ordre et du rangement 
D. I .a psycho-ngiditc E. La méfiance R-C 

73 Les associations suivantes : produits sanguins - 
indications sont toutes exactes sauf une : 

A. Sang total • exanguinotranstusion 
B PPSB • insuffisance hépatique 

C. Culots globulaires - hémorragie aigulc 

D. Plasma ■ hypovolémie 

E. Facteur VIII - hémophilie A R-C 
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74. Un des signes suivants ne fait pas partie du tableau 
d'une anémie ftrriprivc : 

A Splénomégalie B. Troubles des phanères 
C Décoloration des plis palmaires 
D Hépatomégalie r . 

I: Deeoloration des muqueuses conjonctivale cl buccale 

75. La drépanocytose homozygote se manifeste chez 

I enfant «le plus de 10 ans avec tous ces signes , sauf un 
A. Retard pubertaire B Subictére conjonctival 

C. Splénomégalie volumineuse R-C 

D Douleurs oMeo-articiilaires H. Ulcère des jambes 

76. Une femme enceinte a une HB< 8g/ 100ml, le VGM 
est à 05 u3 . les GB cl les plaquettes sont normaux. 

Cette anémie est due ; 

A A une carence martiale B Une carence en B 12 

C. A une carence en folalc 

D A»B K A+C K . B 

77 Ptuni les anémies hémolytiques congénitales, 
quelles sont celles qm se manifestent 
I Déficit en G6 PD 2 Bêla thalassémie homozygote 
3 Microsphérocytosc héréditaire 
•I Drépanocytose homozygote 
5. Hcuioglobinosc C homozygote R • Il 

A. 1+2 H 1+3 C. 2+4 D. 3+5 E 4+5 

78 Tous ces examens sont inutiles au diagnostic de 
purpura thrombopénique idiopathique sauf un, lc«|ucl ? 

A Taux de plaquette B. Ponction de mocHc osseuse 
C Examen du frottis sanguin 

D. A*C E. Taux «le prothrombine R-E 

79 Dans le choc par incompatibilité transfusionnelle, 
la complication la plus grave est 

A L’anémie B. L’tctére 

C. L'insuffisance rénale aigué 

D La lhroinboj>énic E. A ►B R = ü 


CONCOURS D'ACCES AU RESIDANAT 
Session Année 1997 

Epreuve de Biologie 

1 Les hunnoncs protéiques seul libérées 
A Ihis que leur synthèse est Icnninée 
B Selon un mécanisme d'exocytose 

C Individuellement sous forme libre 
D Associées aux transporteurs intracellulaires 
h Associées à des transporteurs plasmatiques R - B 

2 Les récepteurs d'hormones stér«>idcs sont localises, 
au niveau de la cellule cible, «lans : 

A. Le noyau 
B l.a mitochondrie 

C. Le cytosol 

D. Le noyau 

h Le noyau «le la membrane plasmique R ■ D 


3 Les hormones protéiques agissent sur leurs cellules 
cibles en : 

A Régulant l'activité «les proteines G associées a des 
enzymes cytosoliques 

B Régulant l'activité des proteines G associées à des 
enzymes membranaires 

C. Régulant l'activité des protéines E associées à des 
enzymes cytosoliques 

D Régulant l' activité «les protéines E associées a des 
enzymes membranaires 

F. Pénétrant dans les cellules cibles R . b 

4 Les anti-hormones agissent en : 

A Inhibant «le manière compétitive la fixation de 
l’hoiinonc à son récepteur spécifique 
B Stimulant le catabolisme du récepteur hormonal 
<■ Stimulant l'internalisation du récepteur hormonal 
I» Inhibant la biosynlltcsc du récepteur hoimonal 

E. Inhibant la biosynlhcsc de l'hormone R ■ A 

5 l.e mécanisme de reconnaissance et de liaison 
hormonales base sur la spécificité négative concerne : 

A La («Il on Grovvth hormone ou Imnnonc «le croissance 
B La prolactine C. I.a GH cl la prolactine 

D. La GII cl la ENS E Le cortisol 

6 Le nanisme type Laron est cause par : 

A Un déficit en GH 

B Un déficit en hormones thyroïdiennes 
C Une anomalie structurale du récepteur de la GH 
D Une anomalie structurale «les récepteurs des 
hormones thyroïdiennes 

E. Une anomalie structurale de l'IGF I 

(In-lilic grovvth factor) R ■ C 

7. U syndrome aménorrhée-galaclorrltée est lié a 
A Une anomalie moléculaire de la EH cl la FNS 
B Une anomalie moléculaire de la prolactine 
C. Une anomalie moléculaire de (gu RH assoeialcd 
pcplmç) 

I) Une anomalie du transport des lipoprotéines 
plasmatiques R „ D 

E Une anomalie moléculaire de la LH et du GAP 

8 Lors d'une acidose métabolique déc om pensée 
A Seules les bicarbonates sont diminues 
B Les bicai boitâtes ot la Pco2 sont diminués 
C pli est uotn.il 

D Le pl I urinaire est alcalin r ■ A 

E. L'élimination urinaire des phosphates est réduite 

9, L' hypochlorémie s'accompagne : 

A D'une alcalosc métabolique 
B D une rcabsotption rénale massive d'ions acides 
C D une élimination rénale accrue de bicarbonates 

D. D'une acidose respiratoire 

E, D'une «absorption massive d'eau R =• A 

10 I -a détermination de la masse moléculaire d'une 
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Iiii'tcnic peut se faire par : 

A Chromatographie d'affinité 
1} Chromatographie d'exclusion 
C Chromatographie par échange d'ions 

I > Chromatographie de portage 

K Electrophorèse sur acétate de cellulose R “ B 

11 l.c syndrome néphrotique se caractérise par une 
A Diminution isolée de ralbarainémie 

II Diminution de l'albuminémie cl une augmentation 
de l 'alpha I globulinémie 

C. Diminution de l'albuminémie cl une auginciuaiion de 
l'alpha 2 globulinémie 

D Diminution de la piotcincmic R ■ C 

I: Augmentation de l'alpha 2 et de la bcla-gtobulmemic 

12 l.c dosage de l'hémoglobine glycosylée penne! une 
appréciation rétrospective de l'équilibre glycémique sur 
une période de : 

A IJn jour H Une semaine C Deux semaines 

D. Un mois E Deux mois R ■ E 

I » La lipoprotéine lipasc est activée 
A Les triglycérides 
U. LAPO Al 
C LAPO Ail 
D LAPO Cl 

E. LAPO Cil R-D 

14, La vi alumine D est : 

A. Hydrosoluble 

B. Active sous fonne native 

C. Stockée par le foie R • C 

D Présente en grande quantité dans les légumes frais 
E. Indispensable aux réactions d'oxydo-téduciion 

1 5 l.«s membranes biologiques sont constituées par 
A Uniquement une bicoucbc lipidique 

B. Un mélange en quantité égale de lipides et de 
protéines 

C Un mélange cquimolcculaitc de lipides et de 
protéines 

D Une association de lipides, de proteines cl de 
nucléotides 

E Une association d'une bicoucbc lipidique, île 
glucides et de proteines R - E 

16 Les membranes uilemcs de la mitochondrie renferme 
A Les composants du système d'oxydo-eéduction 
phosphorylants 

B, Des composés a haut potentiel énergétique 

C. La carnithmc R ■ A 

D Les enzymes d'élongation des acides gras 

E. Les ooenzymes pynmidiques d'oxydo-reduction 

1 7 On décrit la congestion active dans l'un des processus 
pathologiques suivants, lequel ? 

A. Erythème solaire 
B Thyroïdite d'Hachimolo 


C. Inflammation virale 
D Sarcoidose 

E. Déficit immunitaire congénital R “ A 

18 Panm les définitions suivantes, quelle est celle qui 
correspond à l'inflammation tuberculeuse? 

A Cciluks épithélioïdes 
B Follicule èpiihéhofdc et gigantocellulaire 
C. Nécrose caséeuse cl follicule de Koester 
D Nécrose gomcusc R “ C 

E. Infiltrai lytnpho-plasinocy taire pcri-vasculaire 

19. L'afflux de polynucléaires a une seule conséquence, 
laquelle ? 

A Dilution des toxines 

B. Phagocytose des germes 

C Contribution directe à la formation de granulome 

D Favorise la cicatrisation 

E Inhibe le chimiotactisme R 9 B 

20 Les dépôts fibrinoides sont dccctcs dans les maladies 
suivantes sauf une, laquelle ? 

A La maladie de Besnier Hoeek Scliaumaiin 
B La néphropathie glomérulaire 
C Le lupus crylliématcux dissémine 
D Le nodule rhumatoïde 

E la thyroïdite d lladiimoto R • II 

21 Parmi les éléments suivants qm définissent l'abcès, 
un seul est pailvognoniomqnc lequel ? 

A Les polynucléaires altères 

B. Les fibroblastes cl les fibrocytes 

C. Les néovaisseaux 

D Les lymphocytes et plasmoeyles 
E La sclérose d'encerclement R ■ E 

22 Parmi les virus suivants un est doué de pouvoir 
cncogénc 

A Virus de la rage B Virus de la rougeole 
C Cytomégalovirus D. Virus du SIDA 

E. Virus syncitial respiratoire R » I) 

23. Cochez la définition de la néoplasie 
A Transformation d'une cellule en une autre cellule 
B Masse tumorale C Tissu dyscmbryoplasique 

D. Défaut d'ébauche d'organe R “ B 

F. Transformation d'un tissu en un autre tissu 

24 La fibrose 

A Est duc à l'augmentation des fibres collagène 
H Ne peut faire parlic d'un stroma réaction 
C. Ne modifie pas la fouetion de l'organe atteint 
D Est toujours d'ongme inflammatoire 
E Ne modifie pas la taille de l'organe R * A 

25. Les classification» TNM des tumeurs 
(coche/ la réponse juste! : 

A Est une d ossification clinique prc-ihcrapcutiquc 
B Ne tient pas compte de la taille de la tumeur 
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c Appécie les adenopathies non infiltrées 
D Ne s'apliquent qu'aux teneurs gastriques 
E. Ne dépend pas du diagnostic histologique R ■ F. 

26. L« tératomes de l’ovaire (cochez la réponse juste) • 

A. Son* toujours mono-tissulaires 

B. Dérivent de cellules germinales 

C Ne se voient pas chez la petite fille 
D. S'accompagnent d'une augmentation du taux de 
prolans E Sont des tumeurs malignes R - B 

Cas clinique : 

M , S 44 ,lns - GIO.P* sans antécédents, consulte pour 
métrorragies post-coitafcs et douleurs pelviennes 
évoluant depuis 4 mois (5 QCM) 


27 Que vous évoque cette symptomatologie ? 

(cochez la réponse juste) : 

A Fibrome B Cancer du col R . B 

C Hyperplasie glandulaire D Polype du col 
E. hndoccrvrcite 


28 L'examen gynécologique retrouve une formation 
bourgeaonnantc au niveau du col. à quel type hislotog.qu 
vous attendez-vous ? (cochez la réponse juste) 

A. Prolifération de fibres lisses 
B Carcinome épiderinofde 
C Augmentation du nombre de glandes 
D Prolifération glandulaire 
E Inflaination de la muqueuse R ■ B 

29 Une biopsie est effectuée, quelle est la méthode de 
fixation que vous auriez utilisée? 

A, Formol 10 % pendant quelques minutes 
B Cylo-spray C Mélange alcool-éther 
° Liquide de Bauin plus de 6 heures 
E. Congélation R - D 

JO. Quelle est la stratégie thérapeutique ? 

(cochez la réponse juste) : 

A Ablation chirurgicale B. Cl.in.rgre-radiothcrapic 
C Traitement antibiotique D. Traitement hormonal 
E Corticothérapie R _ „ 

3 1 Quels sont les principes de dépistage de cette 
infection ? (cochez la réponse juste) r . ç 

A Examen gynécologique tous les six mois 
B Echographie C. Frottis ccrvicaux-vaginaux 
D. 1 ly sterosalpingograph ic E. Bilan honnonal 

32. Le kyste hydatique doit se diagnostiquer par les 
examens suivants sauf un : 

A Sérologie B, Scintigraphie 

C. Radiographie de l'abdoman sans préparation 

D. Ponction R - D 

E. Frottis sanguins à la recherche de scolex 

33. Le cryptocoque a un organe de prédilection, lequel ? 

A. Coeur B Foie C Rate D Cerveau E Rein 


34. A propos du favus. toutes les propositions suivantes 
sont justes sauf, une laquelle ? 

Nort CSI ^ ' C1BnC P ° UVant 86 rcnconlrer Afrique du 

B. Elle provoque une alopécie avec lésions douteuses 
C Le champignon responsable pousse sur milieu de 
babonraud 

D. C'est une teigne contagieuse 
E Apres traitement l'alopccie disparaît R ■ E 


35. Concernant l'accès pernicieux toutes les propositions 
sont fausses sauf une, laquelle ? 

A. Il ne survient qu'aptes de multiples accès palustres 
dus a plasmodium falciparum 

B. Il est diagnostiqué par la sérologie du paludisme et 
non par le frottis sanguin 

C II correspond à une atteinte polyviscérale de la 
parasitose dont l’expression la plus grave est l'alteinte 
encéphalique 

D. Il ne se voit qu'en cas de résistance du plasmodium 
aux anti-paludéens de synthèse 

E. Il ne se traite pas en cas de grossesse R - C 


36. La recherche d'anti-corps sériques est utile au 
diagnostic de l’une des parasitoses suivantes, laquelle •> 

A Hydalidosc B Giardiase 

C. Amibiase intestinale D. Oxyurosc 

E, Tncbocéphalosc R -A 

37. Plasmodium ovale et vivax présentent des accès 

de revi viscence à raison d’une des particularités de leur 
cycle, laquelle ’ 

A Ils ont des mérozoldcs B. Ils ont des trophozotdcs 
C. Ils ont des gamétocytes D, Ils ont des hypnozotdcs 
t. Pour une autre raison R » Il 


. 8 Le scolex merle (sans crochet) présentant 4 ventouses 
caraderisc un des cesiodcs suivants, lequel ? 

A. Echonococusmultilocularis 

B Taenia sag.nata C Taenia sollium R - B 
D Hymcnolcpsis nana E. F.chinococus granulosus 

39_Panm les propositions suivantes une correspond à la 
définition du dismorplusmc d’un champignon Laquelle ’ 

A Produire deux types de spores 

B Produire des filaments mâles et femelles 
C Produire Croître sous forme mycélienne ou sous 
fonnc levure suivant les conditions de vie R-C 

D. Entreprendre une méiose aussi bien qu’une mitose 
E Développer des noyaux allongés ou sphériques 

40 Une infection fongique opportuniste est une 
complication possible de certaines situations 
(cochez la réponse juste) 

A Transplantation d'organe B parasitose précxistcnte 
C. Neutropénie 

D Immunodéficience congénitale ou acquise 

E. Toutes les situations précédentes R - B 
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1 1 Dans le LCR La présence de levure encapsulées est 
évocatrice d'une des mycoses suivantes lesquelles ? 

A Candidose B Aspergilose C. Cryptococose 
I) Pityriasis E. Mucomycosc R ■ C 

•12 Concernant la toxoplasmose, les propositions 
suivantes sont fausses sauf une. laquelle 0 
A Le toxoplasme est un trématode 
Il Le toxoplasc pénètre chez l'homme par voie 
liuns-culanéc 

C Le toxoplasme peut franchir la barrière 
licimuo-encéph&liquc R * C 

l> Le toxoplasme est surtout retrouvé chez le jeune 
adolescent E. Le réservoir de parasites est le chien 

4 J Concernant l'hydatidose. toutes les propositions 
iui vantes sont exactes sauf une laquelle ? 

A Elle est endémique dans toutes les zones d'élevage 
du mouton 

It Elle se contracte par l'ingestion d’oeuf du teania 

échinocoque 

C. C'est une parasitose spécifique du foie 
I) C'est une ccslodc larvaire sous forme de kyste 
d'évolution très lente 

H Le kyste hydatique est formé de deux membranes 
pirasitaircs cl d’une adventice périphérique R ■ C 

44 Plasmodium falciparum est l'agent du paludisme 
(codiez la réponse juste). 

A Le moins répandu B. Potentiellement mortel 

C. Résurgent pendant plusieurs années 
I) Ne touche que l'encephalc 
E Plus fréquents chez les drépanocytaires R ■ B 

45 Le diagnostic biologique de l'amibiase hépatique est 
fait actuellement par : (codiez la réponse juste) 

A Tubage duodénal B Ponction hépatique 

C. Biopsie rectale D. Sérologie d'amibiase 

E Bilan hépatique R ■ D 

•U» L'agent responsable de la billiarziose urinaire 
en Algérie est : 

A. Schislosoma haematobium 
B Schistosome mansoni 

C. Trypanosoma gambicnse D. Trichomonas vaginalis 
E. Histoplasma R ■ A 

47, Parmi les espèces bacténcnncs suivantes une est 
particulièrement impliquée dans les infections 
nocosomialcs. Laquelle ? 

A. Bnicclla melitensis B. Salmonella typhi murium 
C. Pscudomonas aéniginosa 
D Streptocoque du groupe A 
E. Neisscria mcningitidis R “ C 

■IX Stapliylococus aurcus est un : 

A, Cocci à grain positif en grappe de raisin possédant 

une coagulase 

B Cocci à grain négatif en amas ayant une oxydase 


C. Diplocoquc à gram négatif en grain de café avec 
catalase 

D. Cocci à grain positif en longue chaînette à coagulasc 
négative 

E Diplocoquc à gram positif lancéolé dépouvu de 
catalase R ■ A 

49 Tous les cléments suivants caractérisent une infection 
nocosomialc sauf un. Lequel ? 

A C'est une infection chez un patient hospitalisé où 
elle n'était ni présente ni en incubation à l'entrée du 
malade 

B. Son agent causal peut être une bactérie, un virus, un 
diampignon ou un parasite 

C. L’origine du germe peut être exogène ou endogène 
D Les bactéries responsables sont souvent sensibles 
aux antibiotiques 

E. Les suppurations de paroi sont parmi les plus 
fréquentes R • D 

$0. Parmi les infections citées ci-dessous indiquez celle 
qui n'est pas une maladie sexuellement transmissible 
A Donovanose B, Rikcltsiosc C. Chancre mou 

D Syphilis E Chlamidias K 15 

$1. L'échec du traitement de la gonococcic par la 
pénicilline en l ,CTC intention s'explique essentiellement 
par: 

A La toxicité de la molécule d’antibiotique sur l'appareil 
uro-gcmtal 

B Le fort pourcentage productrice de pcnicillmasc 
isolées en Algérie 

C. Mauvaise diffusion de l'antibiotique dans les tissus 

D. Mutation chromosomique 

E. Neutralisation de l'antibiotique par les anticorps 

anti-gonococciquc R ■ B 

52. L'association des antibiotiques est parfois utilisée en 
thérapeutique pour : (cochez la réponse fausse) 

A. Elargir le spectre antibactériens 
B Traiter en urgence une infection avant l'isolement 
d'un germe 

C. Traiter une endocardite 

D. Prévenir la sélection de mutants résistants 

E. Raccourcir la durée du traitement K = E 

53. Les deux antibiotiques majeurs actifs sur les 
infections à anaérobies d'ongine exogène ou endogène 
sont: 

A. Bcta lactamines + amtnosides 

B Bcta lactamines + Ictracylines 

C. Bêta lactamines *-5 iiitro-imidazolc 

D Bêta lactamines + qutnnolones 

E. Bêta lactamines + furancs R ■ C 

54. Tous les antibiotiques suivants sont contre-indiqués 
chez une femme enceinte sauf : 

A Acide nalidixique B Ampicilliline 
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C. CMocamphcnicoJ D Sulfamides 

E. Aimnosidc K * B 

55. Tous les antibiotiques suivants sont des 
anti-staphylococciques sauf : 

A Oxacillinc B. lYistinaalycaliisc 

C. Colislinc D Vancomycine 

E. Fosfamycinc R » C 

56 Toutes les substances chimiques suivants sont des 
antiseptiques sauf : 

A La solution de DaLin B. L'alcool éthylique 
C, Le clilorhcdixme H le mélromdazotc 

E. L'alcool iodé R = |) 

57. Le pneumocoque est : 

A Un diplocoquc a grain négatif encapsulé 
B Appelé streptocoque pncumatuac 

C. L’agent de la maladie des légionnaires 
D Responsable d'infections urinaires 
E Une bactérie donnant une hémolyse béta sur 
«close au sang U . R 

58 Salmonella typhi est en général 

A Résistant à tous les antibiotiques 

B Résistant à bêla laclamines et sensible aux 

dilorainphcnicols 

C. Sensible à tous les antibiotiques 

D Sensible à la pénicilline, chlurauiphenicol et résistant 

aux quinoloncs It ° C 

59 Le streptocoque présente une résistance naturelle d 
la: 

A Pénicilline B Gcntnmycmc 

C Erythromycine U Spiramycine 

E Ccfolotaxinc R - B 

60 Le virus de la rubéole: 

A Est responsable dune éruption bénigne 

B Peut donner une embryopathie lors de la remfection 

C Son incubation moyenne est de 16 jours 

DA. B E A+C R-E 

61 L'acyclovu agit en : 

A Bloquant la synthèse du m.R N A viral 
B Inhibant la pénétration du virus dans la cellule hôte 
C Bloquant l'cncapsidation du virus 
D Inhibant b DNA polymérase 
E. Lysant la cellule infcctce R - D 

62 La transmission du virus HIV sc fait : 

( codiez la réponse fausse) 

A Par voie sanguine B Par voie génitale 

C. Par les piqûres de moustique 

D. De la inerc mfcctcc à l'enfant 

E. Par voie transfusionnelle R ■ C 

CAS CLINIQUE 

Malade de 20 ans est hospitalisé pour diarrhée aigué 


profuse. fébrile de plusieurs litres Le prélèvement de 
sang artériel donne les résultats suivants 
pH-7.34; pa02 - l05.nmHg, 
paC02 “ JOnunlIg; HC03 * IbmEigl . 
lit » 0.48. protidémie 80 - gr/1 ; 

Na - 142 mEq/l . K * - 2.8 müql . 

CL “ 104 mEq 1 ! 

6.3 Parmi les propositions suivantes une seule est 
fausse Laquelle ? 

A Natrémie normale B. Hic et protidémie augmentes 

C. Kaliémie uorma D. Hypocapmc 

E. PH abaissé R - C 

64 Définir Ictat acido-basique 

A Acidose ventilatoire B Acidose métabolique 

C Acidose mixte D. Alcalosc métabolique 

E. Alcalosc respiratoire R = B 

65 Quel est le mécanisme du desordre acido-basique . 

A Hyper ventilation alvéolaire 

B. Hypoventilation alvéolaire 
C Perte intestinale de bicarbonates 

D. Perte urinaire de bicarbonates 

E. Aucun de ces mécanismes R ■ C 

66, Définir l'équilibre hydro-éleclroly tique 
A Déshydratation cxlra-ccllulairc 
B Déshydratation intra-cellulaire 
C Déshydratation globale 

D. Déshydratation extra cellulaire avec hyperhydratation 
intra-cellulaire 

E. Normale . R ■ A 

67 Parmi ccs solutés de remplissage Lequel préconisez- 
vous en première urgence ? 

A Sérum glucose isoloniquc à 5% ( SGI a 5%) 

B Sérum salé isotomquc a 9 pour nulle (SSI à 9 
pour mille) 

C. Sérum bicarbonate a 14 pour mille ( SB à 14 pour 
mille) 

D SGI à 5% électrolytes < Na C'l et Kcl) 

E, SGI à 5% ♦ Na Cl et Kcl associé au SB A 14 pour 
mille r-E 

68 Dans le choc infectieux hypcikinêtique : (R F) : 

A les résrstances vasculaires systémiques sont 
augmenté 

U II existe un trouble de la perméabilité capillaire 

C. L Tipovolémie est constante 

D La PVC est diminuée R * A 

E. Le débit cardiaque peut cire normal ou augmenté 

69 Dans le choc anaphylactique 

A Les résistance vasculaires sont diminuées 
B II existe un trouble de b perméabilité capillaire 
C- La PVC est diminuée It-E 

D. L'adrcnalinc conslitu le traitement de l ,èrc intention 

E. Toutes les propositions sont justes 
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70 Dans le choc de la myocardite 
< cochez la réponse fausse) . 

A Les résistances vasculaires systémiques sont 
augmentées 

» La pression de remplissage du VG augmentée 
C La contractilité myocardique est diminuée 
I) La pression capillaire pulmonaire est abaissée 
I: Ira PVC est augmentée K « D 

7 1 L'ocdemc aigu pulmonaire lésionnel est caractérisé 
par (cochez la réponse fausse) 

A L'hypoxémie est constante et intense 
Il II existe une alteration de la membrane 
jKcolo-capillairc 

C l-c liquide d'oedème est riche en protides 
I) La pression capillaire pulmonaire est supérieure 
a 20 mm Hg R ■ D 

I L'évolution vers la fibrose pulmonaire est possible 

72 Panai les signes suivants quels sont ceux qui 
caractérisent la déshydratation extra-cellulaire pure: 

I Pli cutané 2 Soif intense 

' Sécheresse des muqueuses R ■ A 

•I lltc et protidémie élevés S Hypernatrémie 
A 1*4 B I *5 C 1+3+5 D 2*3*4 E 1*4+5. 

7 1 La sécrétion gastrique est stimulée par 
A I. Iiistamme B. La sécrctinc C. La gaslnnc 
IJ La somatostatine E. A+C R ■* E 

74 La clearance de l'eau libre est positive en cas de : 

A Hypersécrétion et lionnonc anti-diurétique (At)H) 

It Hyperhydratation 

(' Diabète insipide néphrogénique 

I) Exposition a la chaleur E B+C R ■ E 

75 Un retard de croissance par atteinte hcpatiqucp 
comporte tout ces cléments sauf un. Lequel ? 

A Retard statural supérieur au rciatd osseux 

II Taux plasmatique dhonnônc de crorssancc élevé 
C Taux plasmatique rfmsulinc likc Grovvth Factor 
abaissé 

l> Le lest é la L Dopa comge les troubles 
I L'administration dhonnonc de croissance est 
vans effet R ■ 1) 

76 Le système réninc-angiotansinc -aldostérone 
cm stimule par : 

A Un régime hyposodé B Une hypervolémie 
C Une hyppokalicinic R "A 

I > Une hypcrosmolarité sanguine E. Une alcalose 

77 Une hyjictséeréiion ai parathormone (PTH) entraîne 
A Une hypocalcémie * une hypophosphatémie 

II Une hypocalcémie *unc hyperphosphatémie 
C Une hypercalc émie * une hypcrphosphatiinc 
I) Une hypercalcémie + une hypophospluturie 

I Une hypcrealciune * une hypophospluturie R=C 


78 Les acides gras satures sont reirouvés principalement 
dans : 

A L' huile de mais B L'huile d'olive 

C l-es graisses animales D 1-a margarine végétale 
E. L’ huile de tournesol R * C 

79 La sécrétion de prolactme-csl stimulée par 
A Ira dopamine B. Les oestrogènes 
C Ira progestérone IJ. Le clonufcne 

E. Aucun de ces facteurs R = Il 

80 Au niveau de l'urine primitive, un de ces produits 
suivants est absent ou presque. Il s'agit de 

A . Calcium B Glucose C. Protéines 
D. Acide urique 0 Bicarbonates R ■ C 

81 L'apport optimal conseille en protéines cliez un 
sujet de 80 Kg do poids corporel est de 

A. 20 g/j B 40 g/j C. 80 g/j 
D 160 gij E. 200 g/j R - C 

82 Une des hormones suivantes Moque la 
déminéralisation osseuse : 

A. Ira parai hormone ou PTH R ■ B 

B La thyrocalcitonine C La vitamine D à forte dose 

D. Le cortisone E. Les hormones thyroïdiennes 

83. Quel ion doit être présent dans les milieux 
intracellulaires pour permettre le maintien du potentiel 
de repos membranaire 

A Ca+* B Na* - C. Mg+* D. K* 

E. Cl- K - D 

84. Au niveau dune membrane excitable, la suppression 
du Na* cxliaccllulaircict sont remplacement par un 
autre cation) aura poux effet sur le potentiel d'action 

A Une augmentation de sa duicc 
B Un accroissement de son amplitude 
C. Une disposition de ce potentiel dactiou 
D Une hyper polarisation de l'excitation membranaire 
E Ira production d’un tram potentiels daction 
rapproches R - IJ 

85 Quelle enzyme est nécessaire à la dégradation 
du neurotrananetteur de la jonction neuro-musculaire ? 

A. La monoammo oxydase 

B. La calcchol-o- mélhyl-transférasc 

C. l.'acétyl cholinestérase 

D La cholme • acétyl-transfcrasc 

E. La gaba-transaminasc R * C 

86. Quel est le site d'action du curare: 

A Les récepteurs de la membrane pre synaptique 

B. L'espace sy naptique 

C. Les canaux sodiques de la membrane 
post-synaptiqiic 

D Ira sarcolcinmc 

E Iras sites léocptcurs de I acctyl-eholme R - E 
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87. Parmi les récepteurs de type phasique (on-off) , 
on retrouve ceux qui : 

A Répondent pendant toute la durée du stimulus 

B. Cessent de répondre pendant la durée de la 
stimulation 

C_ Repondent au milieu de la stimulation 

D. Répondent au début et à la fin de la stimulation 

E. Repondent à l'arrêt de la stimulation par des 

décharges permanentes R ■ D 

88 Le fuseau neuromusculaire est un : 

A. Tcnsio-récepleur peu adaptable 

B Tensorcccpteur à adaptation lent pour les 
terminaisons annulospiralécs 
C détecteur de longueur musculaire Ires adaptable 

D. Détecteur d'élongation de vitesse if allongement 
musculaire peu adapté 

E Récepteur qui ne détecte que les étirements 
musculaires rapides R > D 

89 Quelle caractéristique appartient au système 
cxtra-lcmniscal ? 

A. Il intervient dans la sensibilité épicritique fine 
B Possède une somat otopic précise 
C Présente une convergence hétérotopique et 
hétéroniodalc 

D Présente des phénomènes d'inhibition latérale 

E. A une grande capacité de transmission des 

messages «anesthésiques . R - c 

90. Quel est le neurotrausniettenr classique de la voie 
nigro-strièc 

A. La 5 hydroxy-tryptamme 

B. L'acide gamma-amino-butyriquc 

C. La dopamine D L'acétylcholine 

E. La noradrénaline R ■ C 

91. Les projections visuelles striées font un relais 
important au niveau : 

A Des tubercules quadrijumeaux postérieurs 

B. De la pars compacta du locus niger 
C Des corps genouillés latéraux 

D Du noyau ainygdalicn E Du pukinar R ■ C 

92. La préparation animale « encéphale isolé » 

A Présente en tracé EEC rapide et de grande amplitude 
B Présente en tracé de sommeil permanent 

C. Réagit par désynchromsalion du trace lors des 
stimuli visuels 

D Présente une réaction danct lors des stimulations 
des membres 

E Présente les pointes ondes lentes au niveau de 
l'hippocampe et de Tamygdale R - C 

93 En microscopie optique, les valvules veineuses sont 
des replis de l'intima avec un dont la nature correspond à 
des propositions suivantes 
A Axe conjonctivo-élastique 
B Axe conjonciivo-élastiquc dense avec quelques 
fibres musculaires lisses 


C. Axe conjonctivo-élastique nchc en fibres musculaires 
striées 

D. Axe conjonctif-fibreux 

E Axe conjonctif fibreux avec présence de quelques 
cellules musculaires lisses R « E 

94. La substance grise musculaire renferme les types 
cellulaires suivants sauf un S‘agil-il ? 

A. Des astrocytes fibreux 
B Astrocytes protoplasmiques . 

C. Des cellules funiculaires 

D. Des neurones moteurs somatiques 

E. Des neurones moteurs végétatifs K - A 

95. Quelles est l'origine embryologique d'un ganglion 
spinal Est-elle ? 

A. Ncurcctoblastique. épiblastiquc et mésenchymateuse 
B Ncurcctoblastique 

C. Epiblastiqtic et mésenchymateuse 
D Ncurcctoblastique et mésenchymateuse 
E Ncurcctoblastique et épiblastiquc R = D 

96. Lé tractus supra-optico-hypophysaire est un 
ensemble de fibres ncuro-sccreloircs répondant à Tune 
des propositions suivantes 
A II véhicule un ncurosecrétat gomon positif 

B. Il véhicule un ncurosecrétat gomori négatif 

C. Il véhicule des rcalisings hormones R - A 

D. Il se termine au niveau de l'éminence médiane 

E. Il est destiné au lobe antérieur de l'hypophyse 

97. L'observation en microscopie optique d'une coupe 
transversale d'une paroi bronchique montre la présence 
d’une muqueuse avec epithelium de type respiratoire, un 
chorion fibro-élastiquc. une sous-muqueuse comportant 
des arceaux de cartilage hyalin, s'agn-il ? 

A De la trachée B. D'une bronche souche 
C D'une bronche extra lobulaire de gros calibre 
D D r unc bronche extra lobulaire de peut calibre 

E. D'une bronche intra lobulaire R ■ C 

98. Lors de la grossesse la glande mammaire est 
caractérisée par toutes ces modifications 
morphologique* sauf une Laquelle? 

A. Stroma inter lobulaire développé 

B. Capillaires sanguins abondants R - E 

C Nombreux amas de cellules adipeuses 

D, Infiltration lympho-p] asm ocyt aire de la glaivde 

E. Hyperplasie et multiplication des cellules adipeuses 

99. Quelle est parmi les propositions suivantes celle 
qui précise le mieux In topographie du tissu nodal au 
sein de la paroi cardiaque : 

A. Au niveau du myocarde 

U Entre le myocarde et le péricarde 

C- Au niveau de la couche sous endothélial de 

l'endocarde R ■ E 

D Au niveau de la couche musculo-élastiquc de 

l'endocarde 
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I Au niveau de la couche sous endocardite de 
l'cudocarde 

KH' S«ir une coupc de paroi veineuse examinée en M O 
*n FO on observe les faisceaux collagènes disposés en 
|il*n concentrique. S ngii-il ? 

A D'une veine axillaire B D'une veine pulmonaire 
(' D'une veine intracrânienne 
I) D'une veine cave R ■ C 

I Dune veine de la parue inférieure du corps 

101 l-cs vasa vasorum constituent 
A Des capillaires sanguins situes dans l'intima des 
s aisseaux 

lt De petits vaisseaux nourriciers situes dans la media 
des vaisseaux 

< I Se petits vaisseaux sanguins nourriciers situés dans 
l'adventice des veines seulement 
D De petits vaisseaux sanguins nourriciers situes dans 
f adventice des artères cl des veines 
I I X petits vaisseaux sanguins nourriciers retrouvés 
dans l'adventice des artères seulement K =» D 

ItiJ Sur quels critères topographiques et cytologiques 
Vous luvcz-vous pour identifier les cellules de l'ilot de 
Uigcrhans à l'examen en microscopie optique au fort 
Mtmstocmcfit ? 

A Volumineuses, périphériques 
H Centrales avec un cytoplasme charge de 
Humiliations basophiles 
t IX* grande taille et centrales. 

I) Centrales avec un cytoplasme charge de 
Ipiuiulalions acidophilcs 

I IX petites tailles et périphériques R ■ B 

10* ' I cqucl parmi les constituants suivants n'appartient 
|»« au stroina de la villosité intestinale ? 

A Invciculcs de fibres musculaires 

lt IJn tissu conjonctif riche en macrophages et en 

glandes 

C IXS vaisseaux lymphatiques R - B 

D IXs vaisseaux sanguins à disposition sous épitheliale 

I lin tissu conjonctif lâche infiltre de cellules libres 

Ut I A quclle(s) périodc(s) de la vie de l'étre humain 
nuiespond la phase lyinpo-médullaircdc l'hcmatopotèse 
iMMinnlc ? 

A l'enndc embryonnaire B Période foetale 
« Période embryonnaire et foetale R-E 

D l'criodc post-natale F, Période postnatale et foetale 

HD l.c lobe postérieur de l'hypophyse observe au MO 
«u 1X3 présente â décrire les cléments suivants sauf un 
lequel ? 

A IX* fibres nerveuses amyéliniques d'origine 
hvpotlialainiquc 

II IMuicytes R * D 

t I Xs cellules exogènes, fibroblastes, mastocytes 

D I Xs cellules glandulaires E. Des corps de Hcmng 


106. La phase S du cycle cellulaire est une phase 

A. De croissance cytoplasmique 

B. De repos post-sy nthétique 

C De division nucléaire D. De réplication du DNA 
E. Les propositions A et D sont exactes R - D 

107. Lors de la (division cellulaire) mitose, le 
rassemblement des chromosomes àl'équalcur du fuseau 
réalisant la plaque équatoriale caractérise 

A. La prophase B. La metapliase 

C. L'anaphase D La télophasc 

E. La pré métaphasc R » B 

108 Les médiateurs cellulaires et moléculaires de la 
réponse immunitaire non spécifique antimicrobicniie 
contribuent : 

1 . A restaura l'intégrité des tissus lèses 

2. A élimina l'agent pathogène 

3. Au développement d'une réponse immunitaire 

4 A préserver l'organisme <f une infection ultérieure 

5 A circonscrire les foyers lésionnels R » B 

• A 1 -*-2-3 • B 1*2+5 • C. 1+3*4 *D. 2 • E. 5 

109. Vo«s recevez les résultats suivants clic/ un patient 
de 24 arts : GRP 5(hng 1 .Orosomucoïde - l,6g/l 
haptoglobine » 0.30g/l Ces données doivent vous 
faire évoquer : 

A Une réaction inflammatoire aigué systémique 

B. Une réaction inflammatoire chronique évolutive au 
niveau systémique 

C. Une reaction inflammatoire systémique aigue 
associée à une hémolyse intravasculaire 

D. Une insuffisance liépato-cellulauc 

E. Aucune de ces étiologies R*|) 

110. Une réaction inflammatoire aigue se traduit au 
plan systémique par une 

A Diminution des immunoglobulines 
B Augmentation de l'albumine 
C. Augmentation de la trait fcrrinc 
D Augmentation dc]a CRP cl de l'orosoinucoldc 
E. Diminution de lliaptoglobinc R = D 

1 1 1. Un patient de 25 ans polytraumatisé est réopéré, 
il présente 4 heures apres l'intavcntion d'un choc 
anaphylatique Vous comptez prescrire: 

I Le dosage des IgE totales 

2. Le dosage des immunoglobulines immuns circulants 

3. L'évaluation de l'activation du complément 

4. Des tests cutanés aux médicaments utilisés au cours 
de l'ancsthesic 

5 Une électroplsorèse sérique 

•A l *B 2+3 *C. 4 'DM *E4+5 R-C 

1 12. L'administration des immunoglobulines polyvalentes 
humaines, vous semble être une indication thérapeutique 

1 . Du syndrome de di-George 

2. Du syndrome sfimmuno-déficicnce acquise 

3. Des formes graves sfhcpaiitc virale B 
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4 D'agammaglobulinémie congénitale 

5 De déficit immunitaire combine sévère R.n 
•A 1+2 *B. 2+3 *C. 3+4 *D. 3+4*5 »H I *4 

I H Devant «le* douleurs osseuses lombaires, rebelles 
aux antalgiques cher un patient «le 50 ans Vous décide/ 
de demander ; 

A Une I NS . VS . réaction «le Utex Waaler.Rosc 
B. Une électrophorèse sérique avec Latex Waalcr-Rosc 
, Unc '"''"unoélecirophorésc sérique avec dosage 
des immunoglobulines 

D Un dosage «le in CRP . des ASLO . avec Latex 
Waalcr-Rosc 

E. Un bilan pbosphocnleiquc r . ç 

M4. Vous recevez les taux suivants d’immunoglobulines 
chez un enfant de 4 mots IgM - 0.01 g/l ; | k a - 0.04 itf 
lg(j » 0, 1 g/| : Vous concluez à 
A Une liypogam.nuglo, gui. nemie congénitale 
B Une agammaglobulinémie congénitale 
C Unc hypogammaglobulinémie physiologique 
D Un déficit immunitaire cellulaire 


R-D 


E. Des taux normaux à cet âge r ■ A 

1 15 Chez unc patiente de 40 an*, chez laquelle vous 
suspectez une polyanJtrilc rhumatismale Vbus comptez 
demander: ' 

I. Le dosage des auto-anticorps ami Se 170 et Jo 
- Le dosage des facteurs rhumatoïdes sériques 
3. l e dosage des auto-anticorps anli RNP. SM cl Se 

4 Le dosage des auto-anticorps antimitoçhondric et 
ami-muscle lisse 

5 Le dosage «les autcr-anlreorps ami RNP 
•A. I *B. 1*2 ‘C. 2 *D. 2+5 «E. 2*4 

1 16. VmssuMiec.er t» c ntalad.c lupique cliez une jeune 
femme de 28 ans qui se plaint de douleurs louchant 
surtout les articulations Vbus comptez prescrire 
une recherche : 

A De facteurs antinucléaires 
B IX* facteurs rhumatoïdes agglutinants 
C D anticorps anti-mitochondric et anti muscle lisse 
D D anticorps anti-DNA 

E. D'anticorps anti-Sm et anli-R R . D 

1 1 7 Classiquement au décours d une infection â 
cytomégalovirus le patient 

A Développe une réponse immunitaire hormonale 
protectrice 

B Développe une réponse immunitaire ccllula.rc protec 
tncc modifiée par les lymphocytes TCD8- . CD4 + 

. Dcvclo PP c unc immunitaire cellulaire protec 

tncecytox.quc médiée par les lymphocytes CDR- . CD- 
, EXvcloppe une réponse immunitaire de type 
hypersensibilité retardée R „ ( . 

E DCVCI °PP C l,,K: **l»on d hypersensibilité de type" Il 

118 Vous , ÇC e V ez les résultats suivants chez un nouveau 
ne de trois IgG - 4 g/| ; IgA - 0.5 g/l ; IgM - I mj\ 

Ces taux vous : * 


A Font évoquer un déficit immunitaire cellulaire. 

B. Paraissent anormaux 
C Font évoquer un déficit sédatif eu IgA 
D Suggèrent une réaction inflammatoire chronique 
E Suggérant une anomalie de « Switcli» lors de la 
synthèse des immunoglobulines r = r 

119. Vbus recevez le bilan complémentaire suivant C4 • 

^ 0,3 C3d ' 300 • O inhibiteur 

1 50 mg/I . Chez un de vos patients Vous pouvez «les 
lors conclure â : 

A. Un profil complémentaire physiologique 
B Unc consommation du complément par la vxnc 
alterne 

C. Une consommation du complément par la voie 
classique R „ R 

D Un déficit quantitatif congénital en C3 
F Unc anomalie fonctionnelle de rinhibiicur de Cl 
estérase 

120 Devant un taheau de pneumopathie interpelle chez 
«n éleveur de perroquets âgé de 35 ans. vous décidez de 

1 Faire évaluer l'activité du complément plasmatique 

2 Faire rechercher les AC précipitant les extraits 
d excréments de perroquets 

3 Faire doser les IgE totales 

"J, Fa,,c doscr tes IgE spécifiques d'extraits 
d excréments de pérroqucls 

5 Prescrire des lests cutanés aux extraits d'excréments 
de perroquets R .. 

A I ' B 2 ‘C 3*4 • D 5 • E |+2 

Epreuve médico-chirurgicale : 

Cas clinique (question I à 4). 

Un homme de 55 ans présente «lepuis 2 mois un ictère nu 
ronçant progrcss.ve.ne.it et s'accompagnant d'un prurit 
iinc.se La flèche hépatique est à 22 cm et I on palpe au 
niveau de niypochoiuirc droit unc masse obhmguc. 
rcnitcntc. mobile avec les mouvements icspiralmres 

1 L histoire clinique fait évoquer dans ce cas 
(cocher la réponse juste) : 

A. Une hémobihc B. Un syndrome cl, olcdoc.cn 
C. Un iléus valérien D, Un iléus biliaire 
E Un cancer des voies biliaires r . ft 

2 Une échographie hcpatob.l.airc est réalisée, en se 
basant sur les données cliniques QxicIIcn sont les 

anomalies échographiques a attendre citez ce patient 
Codiez (association exacte 
I Une dilatation des voies biliaires mira-hépaïutncs 
; !J" C *°* c Chaire f »»e Une grosse vésicule biliaire 
•I Une hépatomégalie 5. Un processus tumoral a,, 
niveau du hile hépatique • A 1+2+3, • B 2*3+4 • 

C 3 + 4 + 5 *D I *2 + 4 *E | +3 + 4. R-D 

’ IXpuis 7 jours le patient rapporte l'émission de selles 
noires nauséabondes, le taux «rhémoglobn.c a chuté de 
-ttdl Le diagnostic le plus probable chez ce pat.cnt est 
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Hochez Mir la réponse juste) : 

A Cancer primitif du foie 
Il Cancer du hile hépatique. 

( rumeur maligne d«i cholédoque 
l> Ampullomc vntéricn. 

I Cancer de la vésicule propagé à In voie biliaire 

principale. K = I» 

I l e Inlau «f opérabilité esl noonnl cl le bilan «l'extension 
i négatif; quel geste chirurgical curatif peut-on proposer 
* • r pal icnt ? (cochez la réponse juste) , 

A Cholécystectomie simple. 

II Résection hépatique. 

t ' Résection de tu voie biliaire principale 
I» Anastomose bihodigcstive 

I Duodéno-pancréatectomie céphalique K - K 

' I • dysphagie lusoria esl due à (cocltez la réponse J) 

A Un diverticule oesophagien. 

II Un anneau oesophagien. 

1 1 Un anévrisme île l'aocle 

I » Une anomalie anatomique de l'are aortique 

I Uii cardio-spasme r-d 

*' I levant une hémorragie gasiro-duodénalc par rupture 
s auces oesophagienne*. quel es le premier geste à 
nue hémostatique? 

A I a sage gastrique au sérum glacé 

II Mise eu place d'uuc sonde de Dlacfcnoorc. 

( Administration de médication hémostatique par voie 

générale. 

I> Administrai ion de médication Itéinct^ilique par voie 
generale et locale. 

I Hémostase chirurgicale des variées. R - Il 

• > ' -»Ik*s amibiens du foie sont caractérisés par les 
' l- tii. nis suivant (cochez la réponse fausse) 

A Ils sont secondaires à une amibiase colique 

II l e parasite esl Entarnocha hrstolilica. 

t l 'infestation se fait par voie artérielle hépatique. 

I » I "abcès contient du pus couleur chocolat. 

I lin l'absence du traitement, ils évoluent vers In 

■ liiomciic K ■ c 

» l< tableau clinique du volvulus du grêle associe 
(< i* liez la réponse fausse). 

A Des douleurs abdominales intenses 

II Un anél des matières et des gaz 
l I h» signes de choc 

I » I A-v ondulations péristaltiques 
I Un silence abdominal à l'auscultation. K - U 

'• Mmivieui M Tnhnr âgé de 6-1 ans présente des douleurs 
■ pig •nuques, un ictère avec des signes angioclwlitiques. 

cl une anémie microcytaire hyposiderénuque 

I *.i. I m le diagnostic que vous évoquez en premier lieu 
•I* • "Ml se tableau clinique ? (cochez la réponse juste) 

A I lu cancer de la tète du pancréas 
H Uik ampullomc Vatérien 
U Une lithiase de la VHP. 


I) Une pancréatite chronique |( = B 

E. Un calculo- cancer «b la vésicule biliaire. 

10 l.'angiocliolitc aigue grave comporte 
(cochez la réponse fausse) 

A Un ictère à bilirubine indirecte. 

U Une septicémie à grain négatif 
C Un état de choc septique 

D. Une insuffisance rénale aigue avec hyperazotémie. 

E. Des abcès miliaires du foie R-A 

fax clinique: 

Monsieur II Douaient âge de 60 ans. sans antécédents 
particuliers, arrive aux urgences pour un traumatisme de 
la main droite Lois «fuite chute sur sa main, il a 
ressenti une douleur et une sensation de craquement, 
l'impotence fonctionnelle est totale, et le patient se 
présente en soutenant son poignet droit par sa main 
valide. Devant ce tableau vous soupçonnez une 
fracture de l'extrémité inférieure du radins par 
compression extension Quels signes cliniques recherches* 
vous pour confirmer votre diagnostic ? 

I. Une horizontalisalion de la ligne bislylotdienuc 
2 Une déviation externe de la main. 

3. Une déformation en dos de fourchette. 

•I Une déformation en ventre de fourchette. 

5. Une main tombante 
•AJ+2+3. *B l*2*3*4*5. • C. I *2*4*5 
' i) i ' 3 * E> I + 2 + 4. r-A 

12 Quels sont les signes radiologiques ? 

(cochez sur la réponse juste) 

A Un trait transversal métaphy sairc 
B Une coiumimtlion postérieure 
C Une engren entent ixwlcrtcur 
D Une bascule postérieure. 

I: Tous ces signes peuvent retrouver. R ■ K 

13. Celte les «m peut se retrouver dans tous ces cas sauf 
un, lequel ? 

A Fracture polcnticllc de Castaing 
B Fracture de Poutteau Colles 
C. Fracture de Gérard Marchand 
D Fracture d'un os du carpe associée. 

E Fracture De Goyrnnd Smith. It - E 

14 A ce stade, le traitement associe certains principes les 
quels : 

1 Rééducation manuelle par traction llexion inclinaison 
itbilalc. 

2 Stabilisation par brochage 

3 immobilisation plâtrée 

4. Ostéosynthèse d'emblée. 

5. Rééducation du poignet 

* A I * 2 + 3 *B I • 2 ♦ 3 + 5 *C I + 2 * 3 * 4 * 5 

• D I + 4 ♦ 5 • E. 4 * 5. R-A 

lî. Les complications secondaires de ce type de fracture 
sont : 
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A Déplacement secondaire. 

B Instabilité du carpe. 

C Algoncurodystrophic réflexe. 

13. Syndrome du canal carpicn. 

E. Toutes ces lésions soin possibles 


iw" ,erVC " l,on du P ' cd aiîOC ' c : (C0C,IW la rbp0,,se 

A Une flexion plantaire de la cheville. R - d 

B. Un vnrus du pied. C. Une adduction du pied 
O. Une pronation du pied E. Une rotation interne. 


17. Dans les fractures cervicales vraies, la co.nn.inulion 
siege: 

A En avant du col fémoral 
B En arrière du col fémoral 

C. Dans la région cervicale 

D. Dans la région trocliaiitcricnnc 

1: Dans toutes ces régions. R = U 

18 Identifiez les signes radiologiques en faveur d une 
luxation antcro-iniemc de l'épaule variété sous 
coracoJdicnne sur un cliché de face : 

I Glcnc humérale déshabitée 
2. Télc humérale sous la coracoïde. 

3 Perte de la sphéricité de la tclc humérale. 

4 Aplatissement de la glénc. 

5 Col de l'humérus se projetant sous le bord auxiliaire 
de I omoplate 

;* B 1 +2 + 4 *C.2>4 + J«D 3*4 + 5* 

11 1+3 + 5 R -A 


19 Parmi les éléments anatomiques suivants un seul 
n entre pas dans le constitution du segment vertébral de 
Koy-Camillc, indiquer lequel ? 

A Le mur postérieur du corps vertébral 
B l.cs pédicules C. L'a|>ophys« épineuse 
I) Les isritmes , E. Les lames R ■ C 


20 Parmi les complications des fractures des «leux os de 
I avant-bras laquelle est la plus redoutable et la plus 
frequente ? 

A La lésion du nerf médian 

B La lésion «lu nerf cubital 

C. I.a raideur de la prono-snpinafion 

U Le syndrome de Vblkman 

L La synostose radio-cubitale R n l) 


21 Quel est le premier signe de la puberté clic/ la fille •» 
A La survenue des règles 
B Le développement de la pilosité pubienne 
C Le développement de la pilosité axillaire 

D, Le développement mammaire 

E. Les modifications de la stature r . D 

22. Devant une hémorragie gynécologique 

Cn éV0<,MC ” ,ous ces d,a S n °s<'« sauf 

A. Une tumeur génitale 


B. Une hyperplasie de l'cndométrc 
C Une aplasie de femiométre 
D Une cause fonctionnelle ovarienne 

E. Une infection génitale r _ | 

23 La multiparité, les antécédents de curetages, de 
césariennes ou de myomectomie sont des facteurs de 
( cochez la réponse fausse ) 

A. Placenta praevia 

B. Hématome rétro-placentaire 

C. Rupture utérine D. Dystocie dynamique 

E. I fcmorrajiie de ta délivrance K • D 

24 La cause de CIVD la plus fréquente est : 

( coclwz la réponse fausse) 

A. L ‘hémorragie «le la délivrance 

B. L 'hématome rétro-placentaire 

C. La mort in utero 

13 l.a grossesse molaire 

I'- Hémorragie «le la délivrance R ■ I) 

25. Quelle pathologie gynécologique non gravidique 
peut être le plus souvent cause d'anémie cl nécessite 
un traitement chirurgical ? 

A. Fibrome sous séreux B. Fibrome sous muqueux 
C Endométriose D Tumeur ovarienne sécrétante 
fc Toutes ces propositions sont justes R - D 


26 Une aménorrhée secondaire associée à une 
galactorrhée fait rechercher eu premier heu 
A Un adénome i prolactine Une insuffisance lutcale 
C Une hypothyroïdie D Une galactoplwrite ectasiante 
b. Une dystrophie ovarienne R = A 


27 Un des gestes thérapeutiques suivants est toujours 
indique devant un placenta praevia hémorragique 
partiellement recouvrant : 

A Perfusion d'antispasmodiques 

B. Perfusion d'Ocytocinc 

C Injection de incthyl-crgoUasinc D. Césarienne 
K. Rupture «les membranes d m •• 


* Panm ces images d’hystfrosalpingograpliics une 
seule est incompatible avec le diagnostic «le tuberculose 
génitale, laquelle ? 

A Utérus cn trèfle R „ „ 

B. Synéchie utérine avec brassage péritonéal 

C. Hydrrs-salpmx bilatéral D. Trompe momhfnnnes 
L Calicifications sur le cliché sans préparation 


- praevia un ocs cléments suivan 

doit faire défaut Lequel ? 

A Bruits du coeur foetale (BCT) présents 
B Présentation mal accommodée 

C. Contracture utérine D Métrorragies récidivantes 
r- Notion d avortement antérieurs r „ , 


30 Un hématome rétro-placentaire décidual basal 
associé, avant l'évacuation utérine on retrouve tous ces 
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«ignés sauf un, lequel ? 

A Droit* «lu coeur foetal (BCF) absents R •• B 
Il Metion .mies abondantes C. Contracture utérine 

I ) ( ni spasme E. Etat de cl*oc « toxique n 

t as (Unique (questions de 31 à 35). 

l 'ii enfant àgc de 4 ans présente une fièvre è 39®. une 
ililnonhée muco-purolcnte puis otalgic violente. 

I I tjucl est le diagnostic que vous évoquez ? 

A Otite sero-inuqucuse B. Otite moyenne aigué 
t ' Corps étranger auriculaire D. Mastoïdite 

11 Angine R ■ B 

12 Quelle est la cause de cette affection ? 

(toc lie/ la réponse juste) 

A Angine B. Sinusite C. Rhino-plialyngilc 
l> laryngite E Bronchite R=C 

! I I .'otoscopie dans les différents stades de celte 
lithologie peut montrer tous les aspects suivants sauf 
un, lequel 

A Tympan congestif B Tympan bombant 
t Perforation tyinpanique centrale 
I > Perforation tympan ique marginale 

I tympan normal R ■ C 

U toutes ces complications peuvent se voir au cours 
de celte pathologie sauf une. Laquelle ? 

A Mastoïdite faciale B. Paralysie 

( l.abyrinthite D. Hémiplégie 

li, Méningite R ■ D 

.15 Les moyens tlicrapeuliqucs suivants peuvent être 
utilisés sauf un, lequel ? 

A Antibiotiques à large spectre 

II Anti-inllaminatoirc C. Paracentèse 
I) Anli-histaminiqucs 

I Gouttes auriculaires Fin du cas clinique R - D 

tf» Au stade du trachome cicatriciel, un seul de ces signes 
cliniques n'est pas trouvé. Lequel ? 

A Ligne d'ARTL B. Trichiasis 

C. Follicules D. Ocellés 

E. Opacités comécnncs R - C 

37. Au cours de la sclérose en plaques on peut retrouver 
In triade suivante : 

A Diplopie * nystamus + atropine optique 

B. Diplopie + nystamus ' cxophtalinic 

C. Nystamus > exophtalmic + atrophie optique 
D Diplopie * atrophie optique ♦ décollement de 

la rétine, R ■ A 

E. Diplopie * cxoplitalmic + décollement de rétine 

38. Le tableau d'oeil rouge doulcurcux et retrouvé dans 
toutes ces affections sauf une, laquelle 7 
A La kératite B. L'iridocydité 

C. L’éprsclénte 


D. Le glaucome primitif à angle ouvert 

E. Le glaucome aigu par fcnneturc de l'angle R = D 

39. La prescription de corticoïdes locaux est 
contre-indiquée en cas de 

A. Blépharite B Uvéite 

C Ulcère de comcc. D. Conjonctivite allergique 
£*Cholazion R“C 

40. Un mécanicien est victime d’une projection oculaire 
d'acide en nettoyant sa balcnc . le premier geste sur les 
lieux de l'accident consistera en : (cochez la réponse juste) 

A. Un pansement occlusif 

B. Une installation de collyre antibiotique 

C. Un lavage prolongé des deux yeux à grand eau 

D. L'abstention de tout geste en attendant d’cvacuer le 

patient R ■ C 

4 1 . L’angor de pnn/mctal est caractérisé par 
(codiez la réponse fausse) 

A. Des douleurs 1 res intenses, d'apparition spontanée 

B. Des douleurs sont souvent nocturnes 

C. Les douleurs peuvent s'accompagner de palpitations 

D. Lé pronostic repose sur le risque de mort subite 

E. L’ECG révéle pendant le crise une ischémie sous 

cndocardiquc sévère R ■ E 

42. Parmi les médicaments suivants un seul à une action 
isotrope positive : 

A. Propanolol B Lanatosidc C 

C. Diltiaxcm D. Tcnormine 

E. Verapamil R - B 

43. L'endocardite infectieuse sur prolliésc valvulaire 
cardiaque. (Cochez la proposition incorrecte) : 

A. Survient dans les deux premier* mois posl opératoire 

B. Est secondaire à une contamination per opératoire 

C. Est souvent dépistée sur l'échocardiographie 

iransthoraciquc , R ■ C 

D. Expose à un risque de désinscrtion de la prothèse 

E. Est dificilcmcnt slérilisablc par les antibiotiques 

44 Pamii les médications suivantes une seule potentialise 
l'action des antivitamincs K, indiquez laquelle ? 

A. Cimétidinc B. L’clhynil-ocstradiol 
C. Rifampicine D. Gnrdcna! 

E. Griséofulvinc R ■ A 

45. La rupture de la paroi libre du coeur au cours de 
l'infarctus du myocarde aigu à toutes ces caractéristiques 
sauf une, laquelle ? 

A. Se manifeste le plus souvent par un arrêt circulatoire 
brutal 

B Est à f origine d une dissociation électromécanique 

C. Est précédée par une turgescence jugulaire liée à 
ITicinopéricadc 

D. Est rarement justifiable d'un acte chirurgical 


29 


E. Est précédée le plus souvent d'un syndrome <lc 
fissuration R = I) 

46 Une onde Q de nécrose enregistre dans les dérivations 
V 7 V8 V9 témoignent d'un infarctus : 

A Antéro-seplal B. Postero-diaphragmatique 

C Antéro-lnicral U. Apical 

E. Postéro-basal R - E 

47. Les méningites a pneumocoques : 

1 Peuvent cire ducs à une brèche ©stcouiéningcc 

2 Entraînent une hyjsoglycornchic 

3 Peuvent être dues a une sinusite 

4 Sont graves chez les personnes splénéctomisccs 

S. Sont de mauvais pronostic R ■ E 

A I B 1*2 C 1+2+3 .D. I +2+3+4 E 1+2+3+4+S 

48 Devant une méningite purulente, vous retenez en 
faveur de l’étiologie méningococcique 

I Notion d'épidémie 2. Atteinte des nerfs crâniens 
3. Otite récente 4, Purpura 
5. Convulsions 

•A 1+2 *B. 4+5 *C.2«4 *D JrJ «E. 1+4 R ■ E 

49 |.a poliomyélite antérieur aigué 
A Eïst duc à un rélrovirus 

B. Touche la conte postérieure de la moelle epiniére 

C. Se manifeste dans sa fonne typique par des paralysies 

spasliques R - I) 

l>. Est une maladie contrôlable par la vaccination 

E Uuctic spontanément sans séquelle de 4 à 6 semaines 

50 Le zona est une maladie (codiez la proposition fausse) 

A. Du au virus responsable de la varicelle 

D Caractérisé par une éruption érytheinato-vésieuleusc 
prurigineuse 

C Bénigne sauf chez, le sujet immunodéprimé 

D. Dont l’isolement est impératif R = D 

E. Nécessitant des soins locaux et des antiviraux 

5 1 Les éléments cliniques de diagnostic d’une fièvre 
typhoïde à la phase d’état sont (cochez prop Incorrecte) 

A Fièvre B Splénomégalie 

C. Taches rosées lenticulaires 
D Vomissements E. Ttiphos R = D 

52 Les propositions suivantes concernant la rage sont 
exactes sauf une. laquelle? 

A Le virus de la rage et nciirotropc 

B La rage humaine déclarée est mortelle dans 80% des 

cas 

C La vaccination antirabique doit être débutée «liez toute 
personne mordue 
par un chien inconnu 

D II n*ya pas de contre indication au traitement vaccinal 
antirabique 

E La sérothérapie est indiquée dans les morsures graves 
par un animal suspect R » B 

53 Une Itcnitc hiatalc est souvent associée au signes 


suivants, sauf un. lequel? 

A Doulcyr rctro-stcmalc B. Dysphagie 

C. Vomissements R - B 

D. Hémorragie par ulcération oesophagienne 

E Des symptômes cedant en position de tredclcnburg 

54. Dans le reflux gastro-cophagicn et l'ocsophagitc par 
reflux : le traitement médical peut comporter 
(cochez la proposition incorrecte) : 

A Des antagonistes des récepteurs I Ij â l'histamine 

B. Le métoclopramidc C U- doinpéridonc 

D. Les sédatifs E. Les anliacidcs R-D 

55 Un prêteur d’une cirrliose posl-uccroliquc connu 
depuis plus de 10 ans consulte pour douleurs abdominales 
et altération rapide de son état général (amaigrissement de 
plus de 10 kg en 4 mois). L'examen révèle une 
I Icpato-incgalic irrégulière et sensible 
Le diagnostic le plus probable est 
A Stéatose hépatique B Cholaugitc aigue 

C. Hépatite virale récurrente D iiépatomc malin 

E. Abcès hépatique R » D 

56. Parmi les éléments biologiques suivants, lequel a la 
valeur pronostique la plus péjorative au cours de 
révolution d'une hépatite virale : 

A Transaminascs sériques supérieures ii 10 fois la 
normale 

B Bilirubinémie supérieure â lOOmgi'l 
C faux de prothrombine inférieure à 30 % 

D. Phosphatases alcalines supérieures à 10 fois la 

normale R « C 

E Elévation des gamma globulines supérieures a 20 g/l 

57. Une tumeur palpable et fébrile de la fosse iliaque 
droite évoque : 

1 . Cancer ubccdé du caecum 

2. Une appendicite à forme tumorale 

3 Un cancer du rein droit 

4 Un cancer de l'ovaire droite 
S. Une grossesse extra-utérine 

6 Une adénopathie métastatique R * U 

*A 2*3 *B. 1-2 *C 1+6 *D. 3+4+5 *E. 1+2-4 

58. Chez un ancien opéré de l’abdomen un tableau 
occlusif sera plus volonticr rattaché à l'une des étiologies 
suivantes, laquelle 

A Volvulusdu sigmoïde 
B Invagination intestinale aigue 
C Strangulation intestinale sur brides 
D. liens paralytique E. Iléus biliaire R ■ C 

59 Au cours de la maladie de crohn colique, l'atteinte est 
caractérisée par : (cochez la prop, incorrecte) 

A Sa distribution est segmentaire 
B La présence de zones de muqueuse saine entre I 
es lestons 

C. Le caractère toujours très hémorragique des lésions 
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I) l.cs ulcérations de type fissurairc 

1 : l-a fréquence des fislulcs R “ C 

60. Quels sont parmi les cléments suivants ceux qui 
permettent de faire le diagnostic différentiel entre 
rectocolite ulccro-hémorragique et amibiase intestinale 
chronique : dysentérique ? 

1 l’rcscncc «f amibes sous forme iféntamoeha histolylica 

2 évolution par poussée d’un syndrome dysntériquc 
' Altération de l'état général 

•I Résultat de rcctoscopic cl de la biopsie rectale 
5 Persistance des synmptémes malgré un traitement 
imti-amibicn bien conduit 

A 4*5 B 3*5 C. 1*4 D.2*3.E 3+5 R-C 

Cas clinique : (QCM de 61 à 65 ) 

Un nourrisson âgé de 12 mois est hospitalisé pour 
déshydratation aigué sur diarrhée aigué ( 10 selles / j) . 
Examen poids 10 kg, FC 130 mn. Ta 36 a .inyosis serré, 
(onunicllcantéricurc déprimée, globes oculaires excavés, 
marbrures des extrémités, pli cutané abdominal het 

61. Ce tableau évoque: 

A Une déshydratation cxtra-ccllulaire 

l< Une déshydratation intracellulaire R • D 

C. Une acidose métabolique D. A»C E. B+C 

62 Vous sous attendez à retrouver les perturbations 
biologiques suivantes 

A Natrémie 136 inF.q/1 Kaliémie 4,5 mEql 
Il Natrémie 165 mEq/1 Kaliémie 4 mEq/1 
V (iaz du sang pli -7.1 HC03 - 12 mEq/1 B.E - 
moins 8 D. A+C E. A*C R “ ü 

63 Le traitement préconisé durant les 2 premières heures 
est : 

A 500 cc de sérum salé isotonique <S SI ) à 9/1 00 
Il 200 cc de sérum bicarbonaté isotomqiic (SBI) a 14 /I 

000 suivi de 300 cc de SS1 à 9/1000 

C 500 cc de sérum de rchydrataiion avec électrolytes 

(Na. Cl K. Ca) 

l) 250 cc de SSI à 9/100 

E 500 cc de SBI à 14/1000 R- B 

64 Au bout de la 2 ' è,ne heure le nourrisson n’a toujours 
pu uriné Vbus décidez 

A De rajouter 100 cc de SSI à 9/1000 

il De rajouter 100 cc dcSBI à 14/1000 

C. !>c rajouter du sérum glucosé à 5% avec électrolytes 

(Na.Ca.CIK). 

I) De passer directement à la 2' 3 ” c phase de 
ichydralation avec électrolytes (Na, Ca, C1K) 

1 Evacuer l’enfant en réanimation pour dialyse R ■ A 

65 l.cs complications que vous redouter chez ce 
nourrisson sont: 

A Hématome soUS durai B. Coliapsus précoce 

C Insuffisance rénale D B»C 

E lotîtes les propositions sont correctes 

Fin du cas clinique. R » D 


66 parmi les signes suivants un ne fait pas partie du 
tableau clinique de l’atrésie de l’oesophage 
A Notion d'hydramnios maternel 

B. Détresse respiratoire néonatale 

C. Rupture prématurée des membranes 

D. Nouveau-né encombre qui mousse 

E. Diagnostic affirmé par le passage d'une sonde 

gastrique R ■ C 

67. Un ccphalhématomc associe tous ces signes sauf un, 
lequel? 

A Chevauche les sutures crâniennes 
B Apparaît après la 24 0 II de vie 

C. Correspond à une hémorragie sous périostéc 

D. Disparait apres I semaine de vie 

E. Ne laisse pas de séquelles neurologiques R “ B 

68. Un nourrisson âgé de 6 mois sexe féminin présente 
une diarrhée chronique évoluant depuis le 3 éme mois 
avec des épisodes de broncholite.x Diététique : sein 
pendant 2 mois puis allaitement artificiel introduction des 
légumes a 3 mois, des protéines animales à 4 mois et de la 
lablaminc à 5 mois Examen: poids 5.000 g.cczétna au 
niveau des joues, intertrigo Le diagnostic le plus probable 
est celui de : 

A Intolérance ait gluten 

B. Intolérance aux protéines du lait de vache 

C. Gastro-entérile infectieuse R ■ B 

D. Mucoviscidose E. Déficit immunitaire en IgA 

69 Un nouveau né de 2 jours de vie pesant 3 .009 g 
présente un iclérc par incompatibilité rhésus Chez ce 
nouveau né la quantité de sang nécessaire pour une 
exanguino-transfusion est de : R = B 

•A 270cc M). 540cc *C 8IOcc *D. 940cc *E. I XttOcc 

70. Un nourrisson âgé de 10 mois présente une diarrhée 
fait de 8 sellcv’j évoluant depuis 3 j. Examen : T* 38* . 
état général conservé rlimo-pharyngite avec rhinorrhée 
laire pas de signes de déshydratation. Le diagnostic 
étiologique que vous évoquez est celui de : 

A. Dianhoc à Salmonella B. Diarrhée virale 
C Shigcllosc 

D Diarrhée par intolérance alimentaire 

E. Diarhcc prandiale R ■ B 

Cas clinique: ( QCM de 71 i 75 ) . 

Mr saut, âgé de 58 ans . est hospitalisé pour une douleur 
lombaire droite accompagnée d'hématurie intermittente . 
Une U I V pratiquée chez lui met en évidancc une lacune 
radio transparente dans le bassinet du rem droit . 

71. Quel est le diagnostic à envisager de vant cetlt. 

U I V: 

A Calcul d’acide urique B Tumeur du bassinet 
C. Caillot sanguin D Calcul muco-protéique 
E. Calcul cfoxainatc mono-hydraté R • B 
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72 Parmi les examens suivants, quel csr celui qui est 
utile au diagnostic différentiel: 

A Cytologie nurinairc B. Dosage de l'uricurie 

C. pli urinaire. D Dosage de l'oxalurie. 

E- Echographie. R * E 

73. En supposant que le diagnostic différentiel n'ait pu 
être établi par les examens précédemment aies, 
l'identification de la nature de cette lacune pyelique 
que purrait être faite grâce a: 

A Artériographie rénale. 

B. Cystoscopic C. Tomodensitométrie. 

I> Scintigraphie rénale E Pycloscopie R ■ C 

71 Si vous avez opté pour une attitude d’expectative et 
qu'une urographie de contrôle vous montre que la lacune 
non seulement n'a pas disparu, mais s'est aggravée et 
déborde dans le bassinet, le diagnostic devient alors 
évident, lequel ? 

A. Calcul d'acide urique. B Tumeur du bassinet 

C. Caillot sanguin, D. Calcul muco-protcique 

E Calcul doxalate mono-hydrate R > B 

75 Indiquer alors la sanction thérapeutique qui en 
découle: 

A Montée de sonde intra-rénalc pour per-sion d'une 

substance lytique. 

B. Pyélotomie avec excrcsc de la lésion 

C. Néphro-urétérectomie total élargie. 

D Néphrectomie polaire inférieure. 

E. Irradiation isolée de la région R • C 

76.I.C traumatisme crânien aigu de l'étage anterieur de 13 
base du crâne se carclérisc sur I plan clinique par : 

A. Une cxoplitalmic bilaterale aigué 

B, Une rhinorrhée, une ecchymose en lunette et une 
exophtalmie. 

C Une ecchymose sous pcnosléc en lunette et des 
épigaslasics. 

D Une ecchymose mastoJdiennc et une otorragic. 

E. Une ecchymose paliwbralc bilatérale isolée R - C 

77. l.e syndrome de la queue de clieval comporte sous 
ces signes cliniques, sauf un Lequel ? 

A Inconlinenoc unitaire B Baisse de libido, 

C Priapisme douloureux. D. Anesthésie en selle. 

E. Abolition du réflexe anal R*C 

78 Une inydnasc unilatérale aréactivc à la luinicre et â 
la douleur peut se voir dans toutes ces situations, sauf une. 
laquelle? 

A. Anévrisme de l'artère communicante postérieure 
B Hématome cxtra-dural temporal. 

C. Engagement temporal. 

D. Anévrisme de la carotide interne. 

E. A+ B+C. o _ 


t hcrm o-t hcrmo-algésique sont en faveur de 
( cochez la R J) 

A Méningiome intra-rachidicn 

B. Neurinome intra-rachidicn 

C. Astrocytome intra-mcdullaire étendu 

D Malformation artério-veineuse médullaire 
E. Epidurite tuberculeuse R ■ I) 

80. foutes ces malformations font partie des spiiia 
Iwfida a perla sauf une, laquelle ? 

A plaque médullaire B. Rachischisis 
C Lipomycloincningocclc D. Myclomcnmgocélc 
0 Méningocèle r „ (■ 

81 La chondrocalcinose est classée parmi 
( cochez la R J ) 

A Les rhumatismes dégénératifs 

B Les rhumatismes mélaboliqiies 

C. i.es rhumatismes infectieux 

D Les déminéralisations osseuses 

E. les tumeurs bénignes l( ■ h 

82 Une femme âgée de 65 ans . se plaignant d'algies 
pelvirxhidicnnncs avec troubles de la marche, présente 
une hypocalcémie, une hypocaleiunc et une vitesse de 
sédimentation normale Quel diagnostic évoquez- vous ? 
A ilypcrparaihyroidic B. Ostéomalacie carcncidlc 

C Ostéoporose sénile D Maladie de Lobttem 
E. Myélome multiple K = B 

83 L'ostéoporose posl-mcnopausique est caractérisée 
par les données suivantes, sauf une. laquelle ? 

A. Une diminution de la masse osseuse 
B Est fa von séc par la maigreur et l'inactivité 

C. Un bilan phosphocalciquc négatif 

D. Peut s'accompagner de signes hyper-remodelage 

E Est souvent responsable de tassement osseux R - C 

84 Panni les signes suivants, indiquez ceux qui 
concemcut la spondylarthrite ankylosante 

1 IXiulcurs noctucnc de la 2 icmc moitié de la nuit 

2 Douleurs lombaires 

3 Possible sciatique â bascule 
4. îalagics 

5 Raideur rachidienne 

•A. 1+2*3 *B 3+4*5+ *C Toutes les réponses 
•D Aucune *E 4+5 R - C 

85 Quel est le signe radiologique standard permettant 
de suspecter une hernie discale ? 

A Diminution de hauteur du disque 
B Bâillement discal postérieur 
C Condensation des plateaux vertébraux 
D Ostcophytcs anterieures 

E Tassement vertébral o . d 


79 Dans les compassions médullaires tlwraciqucs. les F** <9“»iions dc 86 “ 90 ) 

troubles de la sensibilité à lypede dissociation U " c ,cnunc a 8« « 30 ims. asthmatique connue; est 
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admise aux urgences pour aise intense avec cyanose, 
seurs. torpeur, le murmure vésiculaire étant presque 
inaudible les gaz du sang artériel montrent: pH - 7.27. 
Pa02 - 38 mm Hg. PaC02= 60 mm Hg . HC03 -27 
niEq/1 Na 1 * 140 mEql. C1-96mE(ÿ1, K-4.5mEq/l, 

I lie 0.S0%. Protidémie - 80 g/l . 

Xf> Toutes ces propositions sont écartées, sauf une. 
laquelle ? 

A I lémoconccntration B. Hypoxie hypercapnie 
C. Hypernatrémie hyperkaliémie R = C 

I) Elévation discrète des bicarbonates E pli abaissé 

R 7 Définir le syndrome acido- basique : 

A acidose métabolique B Acidose respiratoire 
C Acidose mixte D. Alcalosc respiratoire 
E Alcalosc métabolique R = B 

XX Ions ces signes sont en laveur de l'asthme aigu grave, 
vauf un. lequel ? 

A polypnée B. Cyanose avec sueur 
C Silence auscultatoirc D. Bradypnée expiratoire 

I faveur R"D 

K*> Quel est le traitement d'urgence de première intention 
il cntic|xciidrc clic/ celte patiente'’ 

A Glucocorticoïde par voie intraveineuse 

II Oxygénothérapie nasale à faible débit 
C Oxygéitotliénipic nasale 4 fort débit 

I) llêta 2 mimétique par voie intraveineuse 

I Intubation et ventilation artificielle R " C 

on Dans l'asthme aigu grave avec collapsus cardio 
•vasculaire quelle est la médication de choix à utiliser en 
awocialion avec le remplissage vasculaire en cas d'échec 
des Héla 2 mimétiques par voie intraveineuse ? 

A Ihéophyllinc par voie intraveineuse continue 

II Dopamine par voie intraveineuse continue 
(’ Adrénaline par voie intraveineuse continue 
1 1 luiprcl par voie intraveineuse continue 

I Aucune de ces propositions R * C 

9 1 Quel est le meilleur schéma d'insulinothérapie à 
imposer a un jeune diabétique insulinodépendant de 21 
uns pesant 62 kg avec une taille «le lin 78 (Coche/ R J) 

A Insuline utlralcnlc le matin »3 bonus d'insuline raptdc 
picprondiaux 

II Insuline intermediaire biophysique matin et soir 
(' Une insuline ultralcntc 

I» N PII insuline rapide matin et sorr 

I Insuline rapide malin, midi, le soir NPH ♦ insuline 

M R-E 

• >1 Patiente de 29 ans diabétique depuis un an traitée par 
( llilviic lamidc 1 5ing /j, présente une grossesse de quatre 
uinnmcs. sa glycémie à jeun eu à 2,44 gl. vous 
pi. ionise/ cochez la RJ: 

A Arrêt des sulfamides hypoglycémiants 

II Ajoindre des biguanides 


C Substituer les sulfamides par insuline intermediaire 
malin d soir 

D Substituer les sulfamides par insuline ultratlente 
E. Substituer les sulfamides par insuline rapide 
(matin, midi) cl NPH+ Insuline rapide le soir R ■ E 

93. Les modalites «Je dépistage de l'hypothyroïdie 
congénitale sont 

1. Dosage de T4 et TSH. 

2 Dosage de la thyroglobuline 

3 Prélèvement sanguin au sixième mois de vie 

4 Prélèvement sanguin au troisième jour de vie 

5 Se lait seulement chez les nouveau-nés 
A.I+2+3.B. 1+2+5 C. 1+4 ü 1*4+5 E. 1+5 R-C 

94. La gynécomastie parapubertairc : 

1 . Est physiologique 

2. Esl prolactino-dépendani 

3 Relève d'un traitement par les androgènes 

4 Régresse souvent sponianèmenl 

5 Esl prédicltvc d’une hypofcitilite 

A 1+5 B I+2.C. I+4+D.I+3.E. 4+5 R-C 

95 Un jeune fille de 20 ans. de petite taille, impubère 
avec ptengium colli et un thorax en carène, préscnlc 
probablement ( cochez la réponse juste) 

A. Une insuffisante hypophysaire R-C 

B Un syndrome de l-aron C. Un syndrome de Turner. 

D Une anorexie mentale. E Une hypothyroïdie primaire 

96 La cardio-lhyTéosc est une complication de 
lliypcrthyrotdie 

1 Qui survient le plus souvent sur tut coeur antérieure 
ment lèse 

2 Dont l'insuffisance cardiaque répond bien aux 
digital o-diurétiques 

3: Se voit surtout au delà de 40 ans 
4. Est une indication au traitement radical A l'iode 
radioactif R - B 

5 Conduit à une ACFA rarement réversible chez le jeune 
A 1+3+5 B 1+3 C. 1*2+4 D.. 1+2+5 E. 2+4+5 

Cm clinique: (qucxtiun de 97 à 101) 

Enfant A Réda âge de 4 ans. deuxieme d'une fratrie de 
deux, se présente aux urgences poui Itcmorrogic de cuir 
chevelu, suite à un traumatisme léger, ne cédant pas au 
traitement local Dans scs antécédents on noie la notion 
d'ecchymoses spontanées 

97. Le diagnostic à évoquer en premier heu est 
(codiez la R J) : 

A. Leucémie aigué B. Purpura thrombopénique 
C. Coagulopatic acquise D. Coagulopathic congénitale 
E Aucune de ces réponses n'est correcte R - D 

98. Quels sont les examens à pratiquer dans un premia 
temps ? 

A TS + taux de plaquettes + Fibrinogène 
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B. Dosage des facteurs de la coagulation - taux de 
plaquettes C . TS*TQ*TCK 
D, TS ♦ Temps de coagulation R * C 

F.. TS ♦ Frottis sanguin + Frottis médullaire 

Certains examens ont etc effectués et ont donné les 
résultats suivants TS = 5 min selon IVY, plaquette (plaq) 
- 1 8Û.OOOnini3 . Fg : 3,5 g/I temps de Quick (TQ) 14 
scc/témoin (T) 13 sec, temps de ccphaliuc kaolin 
(TCK) : 58 sec (T : 35) frottis sanguin globules rougnes 
microcyloses + liypocliromics frottis médullaire (MO.) 
richesse granuleux 60% Erythroplasies ; 25% ; 
lymphocytes: 15%, Mégacaryocylc ++♦ 

99 Interprète/ ces résutals : . 

A. TS: augmenté, plaq: N.TQ : N: TCK augmenté. 

MO: N 

B. TS: plaquette diminué. TQ augmente, TCK : N, 

MO : pathologique 

C. TS: N : plaq : N. TQ: N. TSK augmente. MO: N 
D TS. augmenté, Plaq augmenté. TQ augmenté . 

TCK : N. MO :N . R - C 

E TS. N. plaq . N. TQ . N. TCK N. MO . patlmlogiquc. 

100. Ces résultats évoquent pour vous : 

A. Un trouble de l'hémostase primaire 

B. Une atteinte de la voie endogène 

C. Une anomalie de la voie exogène 
D Une atteinte médullaire 

E. Une anomalie de la fibrinoformation R ■ B 

101 . Le traitement d'urgence que vous préconisez est : 

A Transfusion de sang total isorhésus 

I». Suture de la plaie C. Transfusion de plaquettes 

D. Transfusion de plasma frais congelé E. A+D R - D 

102. L'épilepsie à parosymes rolandiqucs se définit par 
(cochez la R fausse) 

A. Crises motrices partielles liées au sommeil 

B. Crises motrices matinales 

C. paroxysmes EEG mtcrcritiques localisés 

D. Développement intellectuel normal 

E. Evolution constamment vers la guérison R - B 

103. Les médicaments efficaces dans les états de mal 
épilipliques sont : (coche/ la réponse fause ) 

A. Diazcpain B. Carbam a/épi ne 

C. Clorazcpam D. Phcnytoinc 

E. Acide valproique R = B 

104. Dans le syndrome de Guillaume-Barre, on retrouve 
les signes suivants (coche/ la RF) 

A. Diplcgie faciale 

B. Risque de paralysie respiratoires les 15 prcliers jours 

C. Dissociation albural4b-cytologique de LCR 

D Vitesses de conduction nerveuse abaissées à L EMG 
E Réflexes myotatiques exagérés R =» F. 


syndrome d'atteinte ncurogcnc périphérique ? 

A Déficit moteur distal B. Fasciculations 
C. Amyotrophie D. Contractions idiomusculaires 
E. R .0. T diminués abolis R ■ D 

106. Parmi les caractères cliniques suivants, lequel, 
marque le plus souvent le début de la maladie 

d Al/h entier (cochez la réponse juste) 

A. Epilepsie B. Troubles amnésiques 
C. Troubles du langage D. Troubles du compoitetneti! 
E Troubles pratiques R ■ I) 

Cas clinique : (QCM de 107 à 111) : 

Un homme âge de 58 ans . architecte, fumeur 30 paquets 
année, résidant à Alger. Consulte pour altération de l'état 
général, asthénie, fièvre à 38.5®. toux tenace et quinteuse 
avec artlualgics diffuses nppparucs depuis 3 jours Dans 
les antécédents de ce patient, on retrouve une toux 
productive à prédominance hivernale avec dyspnée 
d'effort d'aggravation progréssivc évolant depuis 5 ans . 
L’examen clinique retrouve une dyspnée de repos, une 
cyanose, un hippocratisme digital, des mains chaudes et 
moites. La gazomctric révèle un pl I - 7.38, Pa02 - 65 
mmllg, Pa C02 " 48 inmllg . HC03 “ 33 Mcq/1 

107. Il s'agit de (cochez la réponse juste) : 

A Acidose métabolique compensée 

B. Alcalosc ventilatoire décomprcnscc 

C. Alcalosc ventilatoire compensée 
D Acidose ventilatoire compensée 

E Acidose ventilatoire décompcnsée R = D 

108. Une radiographie a été faite et objective une 
hyperclarté diffuse avec distension pulmonaire cl lésions 
réticulo-nodulaire bilatérales Quel est votre diagnostic. 
(Cochez la réponse juste) 

A Fibrose pulmonaire diffuse BEinphyscmc panlobulaire 
C. Bronchéctasies diffuses 
D Bronchopathie chronique obstructive 
E Pneumothorax bilateral R = I) 

109. Dans l'immcdiat quel est votre conduite à tenir ? 

( C. la réponse juste) 

A. Oxygénothérapie h faible débit + aspirine * 
théophylline 

B. Oxygénothérapie A faible débit + amoxicilline 

C. Drainage pleural par pleurotomie à mininia 

D. Oxygénothérapie à faible débit * méthyle prédnisoloflC 

E Oxygénothérapie à faible débj ♦ aspirine + méthyle 
prcdmsolone R - R 

1 10. Apres quelques jours J'état du malade s'améliore. 
Vous demandez une exploration fonctionnelle respiratoire 
qui révèle l'existence d'une capacité vitale à 3.200 1 (74% 
de la théorique) un volume résiduel à 1 .460 I . 

Le syndrome fonctionnel retrouvé correspond à : 

A. Un syndrome obstructif pur 

B. Un syndrome restrictif pur 

C. Un syndrome mixte obsirutif et restrictif 


105. Parmi les signes suivants, lequel ne fait pas partie du 
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I) Un syndrome obstructif avec distension alvéolaire 

I . Un syndrome obstructif réversible R - C 

111 l-a prise en charge au long cours chez ce patient 
reposera sur: 

A I n traitctnctit cortisonique au long cours par voie orale 

II Une anti biothérapie par voie orale en cures 

séquentielles R = E 

( Une vaccination anti-grippale prchivcmalc avec 
cotticolhcrapic par voie inhalaioire au long court 

I) Iles Bcta-agomstcs au long court par voie orale 
I line vaccination anti-grippale saisonnière (automne) 
avec llda-agonistc au long court par voie inhalatoire 

1 1 2 Duquel de ees états pathologiques l'insomnie 
tciimnalc csi-clle évocalncc ? 

A L'étal dépressif B. l'étal démentiel 
< l'état d'arriération D. l'état anxieux 
I:. l'état délirant R - A 

III De quelle de ces affections névrotiques le 
déplacement est-il le mécanisme de défense privilégie ? 

A La névrose hystérique B. La névrose obsessionnelle 
(la névrose phobique D. l-a névrose d'angoisse 

I l a névrose traumatique R - C 

IM I aquclle de ces propositions ne fait pas partie de 
la ivivutnalilé paranoïaque ? 

A l a rigidité B La méfiance 
(' l'introversion d'angoisse 

D \ j » fausseté du jugement E. L'autopbilic R - C 

1 1 5 Lequel de ces signes cliniques n'accompagne pas 
le tableau d'une hebephréme ’ (RJ) 

A L‘ athyinortnie apcagmatiqu 

II La désorganisation du comportement 
(’ Le négativisme D. L'automatisme 

l! l ’impulsion bétéro-agrésstve R - D 

1 16 Lors de la visite périodique d'un mineur de Azzaba. 
quelle intoxication professionnelle recherchez-vous ? 

A Un arsenicisme B Un hydragyrisme 

(' Un Milfo-carbomsme D Un saturnisme 

I' Un benzolisme R-c 

117 L'un des symptômes suivants n'est pas celui de la 
Blinde hémopathie bcnzoliquc Lequel ? 

A Anémie B Epistaxis C. Ictère cutanéo-muqueux 

I) Purpura E. Fièvre R-C 

1 1 * Dans l'intoxication par les orgaito-phosopborcs. 
l'un «le ce* symptômes n'est pas du aux effets 
niutcanniqucs, laquelle ? 

A llypcrsialorrliée B. Dionbée profusc 
(' Hypersécrétion bronchique 
D Rronchoconstriction E. Dyspnée R-C 

II*. Une douleur associée à une impotence fonctionnelle 
«le* deux membres inferieurs, chez I' hemodialysé 
«bionique évoque : 


A. Une phlébite bilatérale 

B. Une ostéophalhie adynamique 

C. Une polynévrite D. Une anémie R-C 

E. Une ostéonécrose aseptique des têtes fémorales 

120. Une polyurie hypotonique doit faire évoquez 
( cochez la réponse juste) 

A. Un diabète sucré 

B Syndrome de levé <f obstacle urinaire 
C Une insuffisance rénale aigué fonctionnelle 

D. Un diabète insipide hythalamo-hypophysaire 

E. Une clearance de l'eau libre négative R - D 

DOSSIERS THERAPEUTIOUES : 

Dossier n* 1 : 

Enfant Z . Assia âgée de 9 ans est adressée pour retard 
statural Dans scs antécédents notion «ficlère apparu le 
3éme jour de vie et qui a duré I mois On retrouve 
également une tendance à la constipation cl à la 
somnolence Elle est scolarisée en 2 année primaire 
avec un faible rendement scolaire Examen poids 26 kg 
Taille 112 cm. r 36°S, TA 100/50 mmllg FC : 60/inm 
Brachyskélic Pâleur cutanéo-muqueuse avec une peau 
sèche, infiltrée et froide. Présence d'un goitre de taille 2 
et d'une petite hernie ombilicale. 

L Ce tableau clinique vous semble compatible avec 
l'affection suivante: 

A Anémie hémolytique B Cirrhose 

C. Insuflisacc rénale D. Hypothyroïdie primaire 
E. Nanisme hypophysaire R - D 

2. Le bilan nécessaire pour le diagnostic positif est : 

1 Age osseux et échographie cervicale 

2 Dosage des hormones thyroïdiennes 

3. Bilan hépatique et rénale 

4. Bilan d’hémolyse 

5. Tests à (hypoglycémie avec dosage de TSH 

A 1+2 .8. I+5 .C.3+4 D.3+5 .E 1+3 R -A 

3. Quel est le profil paraclinique qui confirme le 
diagnostic ? 

A. Hb 6 g/100 ml hyperbilirubinémie indirecte, 
fer sérique élevé 

B. Hb 8 g/ 100 ml transaminascs élevées TP bas 

C. Hb 8 g/IOOml Créatinine sanguine élevée 

D. Mb 8 g'IOOrol, T4 basse. TSH élevée 

E. TSH basse. T4 normale. Hb IOg/100 R - D 

4. Dans cette alTeciion le bilan radiologique peut montrer 
A Une dysgénésie épiphysairc 

B. Elargissement de la voûte crânienne avec image en 
poils de brosse 

C. Une selle linéique ballonniscc avec calcifications 
suprasellaires 

D. Ostéocondensation diffuse 

E. Un élargissement métaphysaire R - A 

5. Dans cette affection. Pige osseux sera probablement : 
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A. Supérieur à l’âge statural 

B. Supérieur à l'âge statural cl inférieur à l'âge 
chronologique 

C Inférieur a l'âge statural et inférieur à l'âge 

chronologique 

D. Inférieur à l'âge chronologique cl égal â l'âge statural 

E. Egal â l'âge chronologique R * C 

6 L'étiologie de cette affection est : 

1 Congénitale 2. Acquise 3. Auto-immune 

4. Liée à un trouble de l'hormonosynthése 

5. Iatrogène 

• A 2*4 *B. 2+5 *C. I+.4 *D. 2+3 *E 3+5 K - C 

7 L'examen complémentaire nécccssairc au diagnostic 
étiologique est : 

A Elcctropltorésc B. Biopsie hépatique 

C. Biopsie rénale 

D. Test au peichloralc sur les fixations thyroïdiennes 

E. Tomodensitométrie hypophysaire U ■ I) 

8. Le traitement de cette affection fait appel : 

A A riiomtonc de croissance 

B Transfusion sanguine cl chélateurs du fer 
C, Aux honnoncs thyrotdicnnncs D llémodialyse 
H A la corlicothérapic et vitamines liposolublcs par voie 
parentérale R = C 

9. Ce traitement aura un effet bénéfique surtout sur le 
trouble suivant : 

I La fonction rénale 2. La fonction hépatique 
3. La maturation osseuse 4, Le ralard statural 
5. Le développement pubertaire 
•A 2+3 *B. 1+4 *C.2'4 *1)3+4 *E. 1+5 R - I) 

10. La prévention de celle affeelion csl basée sur : 

A. Le conseil génétique 

B l.c traitement ndplé des infeelions urinaires de l'enfant 
C. La vaccination contre l'hépatite B 
D Le dosage des hormones thyroïdiennes la 1ère 
semaine de vie 

E. L’évaluation régulière de l'âge osseux par une 
radiographie du poignet R ■ |) 

Dossier n°2 : 

Une patiente âgée de 45 ans consullc pour des lombalgies 
permanentes qui évoluent depuis six mois accompagnées 
d'une fébricule nocturne, de frissons et d'un 
amaigrissement non chifTré. L 'examen retrouve un 
syndrome rachidien net avec une distance main-sol de 
«0 cm et un indice de SCOHÔBER de 10-12 cin avec une 
coniracturc des muscles para-vertébraux lombaires et une 
petite voussure en L2 L3. Le reste de l'examen somatique 
en général et neurologique en particulier ne révèle aucune 
anomalie. 

! I • A ce stade ira seul diagnostic peut être évoque. Lequel? 

A. Hernie discale lombaire 

B. Atteinte infectieuse rachidienne 


C. Tumeur vertébrale D. Malformation vertébrale 
E. Spondylolisthésis lombaire R ■ B 

12. Un bilan d'imagerie de première intention est 
demandé: il comportera un certain nombre 
d'investigations sauf une, Laquelle ? 

A. Une radiographie du archis lombaire face et 
profile débout 

B Une radiographie du rachis lombaire face et profil 

couché 

C. Un cliché de face et de profil centre sur L2-L3 
I) Une tomodensitométrie lombaire 

E. Une radiographie du thorax R - B 

13. Le bilan radiologique entrepris objective un tassement 
cunéiforme antérieur, un pincement discal L2-L3 modéré, 
une irrégularité des plateaux vertébraux inférieur de L2 et 
su|>éricur de L3 et une voussure du psoas â droite 

Le bilan d'imagerie doit être complété par un certains 
nombre d'examens sauf un Lequel ? 

A Un cliché centre sur L2-L3 de face et de profil 

B. Radiographie du thorax 

C. Echographie abdominale - D. Tomodensitométrie 

E: Tomographie vertébrale R - C 

14. Ce bilan sera accompagne (fini certain nombre 
d'examens biologiques : Lesquels ? 

I Formule «le numération sanguine et VS 

2. IDR à la tuberculine 

3. Sérodiagnostic «le WRIGHT 

4 Recherche «le UK danslcs crachais et les urines 

5 Examen cytobactériologique «les urines 

A. 1*2+3 *4+5 ü. 1+2*3 C. 1*4+5 *13.2+4*5 
•E. 2+3+4+S R . B 

15. L'cliologic infectieuse est évoquée, le diagnostic 
de ccrtiliMlc est pose par : 

A Le bilan radiologique B Le bilan biologique 
C Le bilan clinique D. Le bilan cytobactériologique 

F. Aucuns «le ces cxaamcns 

16. Clscz notre patiente un seul examen permettra un 
accès facile au diagnostic. Le«|uel ? 

A. Biopsie chirurgicale B. l’onction disco-vcrtcbralc 

C. Ponction échoguidée D. Le scanner 

E. La résonance magnétique R • D 

1 7. Le liqui«le ramené présente un aspect macroscopique 
caractéristique. Lequel ? 

A Jaune citron B hémorragique 

C. Clair eau «le roche D. Franchement purulent 

E. Brunâtre fccaloldc R » D 

18 L'analyse bactériologique du liquide prélevé «loit faire 
rechercher : 

A. Uniquement le bacille tuberculeux 

B. Uniquement les gennes aérobic 

C. Uniquement les gennes anaérobies . 

D. l-cs gennes aérobics et anaérobies cl le BK 
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I Aucuns de germes 


H = I) 

I'* Le résultat definitif de l'examen bactériologique es 

olucnu . 

A Ah boui de 48 à 72 h car le germe incriminé se 
multiplie vite 

I» I n quelques minutes grâce à la positivité de l'examen 
iliieet uxijoursconsante 

« A|irés 28 jours de mise en culture vu le négativité de 
l'examen direct a cause de la paucibacillantc du 
ptelcvcincnt 

l> Quelque soit le delai car il es toujours positif 

I Aucune des propositions n'es juste R-C 

JO l a prise en charge thérapeutique de notre patiente 
CMisiScra: 

A Un traitement purement médical spécifique 

II Un traitement chirurgical <f emblée 
t l iancmc.it médical et chirurgical 

I > Un traitement orthopédique par immobilisation plâtrée 
I Un traitement médical et orthopédique R-E 

lloisvier n°J : 

l»u fours après un accouchement dystocique . madame F. 
Agée île 40 ans GS P3 . est hospitalisée pour 
hcrurnoragics génitales abondantes Malgré un terrain 
il obésité Elle avait etc mise avant cette grossesse sous 
«ontraccption orale oestro-progestative norrnodosée 
t ellc-ci n'a etc arretée que 4 ans plus tard, a la suite d'un 
lipidique penurbe L'examen retrouve un abdomen 
••■oplc .un utérus nib-iavolué. Le cul de sac vaginal droit 
ut très sensible Durant l'hospitalisation on note 
l inual limon d'une fièvre i 39‘avec frissons puis 
l apparition brutale «le dyspnée, de toux, de douleurs de 
I lumi-thorax droit cl enfin ifun purpura pétéchial au 
niveau du tronc 

) I Parmi les causes suivantes d'hémorragie, quelle est la 
(Hoposition fausse ? 

A Kclcnlion placentaire B Infcciion génitale liante 
I L'oagiilopathic D Inertie ulcnne 
I < liutc d'escarres par lésion cervico-vaginale R - O 

JJ foules les explorations suivantes seront faites dans 
l'immédiat sauf une . laquelle ? 

A I NS *VS B Echographie pelvienne 
l Révision utérine * massage R B C 

I > l rase sangiiine E Exploration sous valves vaginales 

J ' Parmi les propositions suivantes, quelle est celle que 
lelcnc/ comme étant la cause de la fièvre ci des 
llliums ? 

A Appendicite B Anncxitc 
» I hiomboplilcbiic simple pelvienne 

I I I liionibophlcbitc pelvienne septique 

I Déchirure du ligament large • sunnfeclion R =■ 1) 

J4 PiMir préciser votre diagnostic étiologique toutes ces 
i «l'hiralions sont utiles sauf une. laquelle ? 


A Hémoculture B. Analyse bactériologique des loclues 

C. Echo Doppler pelvienne R => E 

D. Echo pelvienne par sonde vaginale E. Coelioscopie 

25.. Le traitement consistera en une «les propositions 
suivantes Laquelle ? 

A Antibiothérapre à large spectre 

B. Anticoagulants C. A*B 

D. Chirurgie pelvienne E. A+B+C R - D 

26 Quelle est la complication à l'origine de la 
symptomatologie pulmonaire et thoraciqnc 7 
A Embolie pulmonaire cruonquc 
B Embolie pulmo«»airc septique C. Pneumothorax 
D. Pneumopathie E, Pleurésie r . g 

27. Quel examen paraclinique permet alors de confirmer 
votre diagnostic 7 

A L’éicctrocardiogrammc B. L'odiocardiogramine 

C. La scintigraphie ptilmoniirc 

D. La ponction pleurale exploratrice 

E. La radiographie du thorax de face R - c 

28 Vtous confirmer votre diagnostic, pour éviter 
l’aggravation et récidive, vous devez envisager une des 
propositions suivantes : 

A. Exuflation plcuto-pulmonaire 
B Antibiothérapie spécifique 
C. Antalgiques et anti-inflammatoire 
D Héparinothérapie par voie veineuse centrale R-E 
L Chirurgie pelvienne et héparinothérapie ♦ antibiotiques 

29. I* Purpura eu rattaché a une coagulopathic de 
cosoinmntion Vous confirme/ votre diagnostic par Ions 
ces paramétres sauf un Lequel ? 

A Taux de plaquettes B Taux de fibnnogcnc 
C. Dosage des D dimères 
D Dosage «les complexes solubles 

E. Numération de la fomule sanguine R-E 

30. Pour corriger ce trouble, vous préconiserez une des 
thérapeutiques suivantes : 

I Du plasma frais congelé 2 PPSB 
3 Concentré globulaire 4 Concentre plaquettaire 
5 Fibrinogène . R -A 

•A 1+4+5 *B. 2+4 • 2+3 *D. 3+5 »E 1*2+3 

Dossier n° 4 : 

Un patemt âgé «k 24 ans, chauffeur, victime d'une 
collision est admis en utgcncc le jour meme dans une 
slnicturc hospitalière spécialisée. L'examen clinique à son 
admission montre. Un coma apparu <f emblée est sçoré à 8 
â l'échelle de Glasgow, une plaie hémorragique du cuir 
chevelu tcinp-rale droite, un.c polypnée à 30/min avec 
cyanose des extrimilés et sueurs, une fréquence cardiaque 
à I I (Vin in . une déformation antero-exteme de la cuisse 
«iroile . 

31 Quelle est la séquence prioritaire pour la prise en 
charge urgente de ce malade ? 
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I Remplissage vasculaire 

2. Adresser le patient â l'imagerie médicale 

3. Immobilisation du membre inferieur droit 

4 . Assurer une assistance respiratoire 

5. Suture de la plaie du cuir chevelu 

•A. I +2+3+4 *5 *B. 2+I+4+3+5 *C. I+4+3+S+2 
•D. 4+I+3+3+2 *E. 4+2+I+5 R-D 

32. Toutes ces hypothèses diagnostiques sont possibles, 
sauf une . Laquelle ? 

A Hématome extra durai B. Hémothorax 

C. Fracture du fémur D. Hémopériloine 
E, Contusion pulmonaire R - A 

33 Le bilan biologique en urgence comportera 
obligatoirement les explorations suivantes 
I Numération de la formule sanguine 

2. Transaminascs hépatiques 

3. Vitesse <k sédimentation 

4 Crasc sanguine S Groupage R-C 

A 1+2+3 B 1+2+4 C. 1+4*5 .0. 1+3+5 .E. 3*4+5 

34. Toutes ces explorations radiologiques d'urgence sont 
utiles pour le diagnostic sauf une, laquelle ? 

A Radiographie du crâne face cl profil 

B. Radiographie du thorax 

C. Radiographie du fémur 

D. Tomodensitométrie cérébrale 

E. Echographie abdominale R - E 

35 Le bilan radiologique secondaire sera complété par 
toutes ces investigations, sauf une laquelle ? 

A. Radiographie du bassin 

B Radiographicdu rachis C Radiographie du genou 

D. Radiographie de l'abdomen sans préparation 

E. Gril costal R-D 

36 Parmi ces éléments cliniques et biologiques quel est 
celui qui donne In meilleure indication sur la gravité d’une 
anémie hémorragique aigué 

A Pâleur B. Niveau de la pression artérielle 

C. Taux d'hémoglobine 13. Taux (fhcniatocrilc 
E. Taux de globules rouges R ■ A 

37 En attendant la transfusion sanguine, tous ces solutés 
de remplissage peuvent cire utilisés, sauf un. lequel ? 

A. Sérum salé isotonique à 0.9% 

B Sérum glucosé isotonique a 5% + Electrolytes 
C. Plasmagcl D. Mannitol à 10% 

E. Plasma frais congelé (PFC) R "A 

38 Apres remplissage: correction partielle de Pelât de 
choc mais aggravation des signes de détresse respiratoire 
et apparition d'une hyperpression veineuse (turgescence 
des veines jugulaires). Parmi les hypothèses 
diagnostiques, laquelle est fausse ? 

A. Epanchement pleural suffocant 

B. Hcmo-mcdiasiin suffocant 

C. Hémo-péricarde D. Hémo-péritoine 

E. Contusion pulmonaire R-D 


39. La radiographie du tlvorax montre des fractures 
postéro-latérales de la 3 èmc . 

4 éme et S éme cotes droites cl une image 
parenchymateuse opaque mal limitée du lobe moyen et 
supérieur droit. La lésion parenchymateuse est en rapport 
avec : 

A. Atélectasie droile B Hématome extra-pulmonaire droit 
C Oedème pulmonaire lésionnel par inhalation 

D. Contusion pulmonaire droite 

E. Oedème cardiogénique par surcharge R-D 

40 Ces lésions parenchymateuse et fracturaire relèveront 
de quel traitement ? 

A Ventilation artificielle seule 

B. Ostéosynthèse du foyer fracturaire 

C A+B O. Ventilation artificielle + analgésie thoracique 
E. Aucune proposition R - C 

41. En situation d'urgence et après contrôle de la détresse 
circulatoire et respiratoire la lésion cncéphalitiquc relèvera 
de quel traitement ? 

A. Traitement chirurgical seul 

B. Trait anlioedémalcux cérébral seul C. A*B 

I) Ponction du 4 éme ventricule + drainage externe 
E. Dérivation ventricule péritoneale R-D 

42. t-c traitement de réanimation neurologique comportent 
tous ces éléments sauf un. Lequel ? 

A Perfusion de mannitol â 10% 

B. Corticoïdes en intraveineux 

C. Ventilation artificielle I) Vasodilatateurs en IV 

E. Glyeérol en IV R-D 

43. Parmi les complications suivantes pouvant survenir 
dans les suites immédiates, laquelle imposera la fixation 
du foyer de fracture diaphysairc fémoral droit en urgence? 

A. Embolie pulmonaire 

B. Ouverture du foyer de fracture 
C Déchirure musculaire 

D. Embolie musculaire 

E. Compression du nerf sciatique R-D 

Dossier n° 5 : 

Mme F. 4 1 ans. G 1 2 P8, ayant toujours allaité pendant 
plus de 1 2 mois est de nouveau enceinte Elle est 
hospitalisée à 33 semaines d'aménorrhée (SA) pour 
asthénie, pâleur cutanéo-muqueuse intense dont le début 
remonte au 5 eme mois de grossesse, l'interrogatoire 
révèle l'installation progressive d'une dyspnée, d'une 
tachycardie, de troubles de la déglutition et de troubles 
urinaires L'examen clinique révèle un subicterc une 
érosion des commissures labiales, une langue lisse, une 
discrète splénomégalie cl des oedèmes des membres 
inférieures, il existe un souille systolique de 3/6 au FM, 
pouls - 1 30/mn, hauteur utérine: 26 cm, les bruits 
du coeur foetal (BCF) sont perçus, l'échographie «tonne 
une biométrie de 30 SA. La numération de la formule 
sanguine (FNS) montre: Hématocrite: 18% IIB à 6g/dl. 
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(IR. 1.5 million/mm3, réticulocytes \% , fer sérique : 

1 1 ',i H'I 00 ml , TIBC : 300pg/100ml . 

I l De «nielle type d'anémie s'agit-il ? 

A Anémie inacrocyiaire arégénérativc 

II Anémie nonnocytairc aregénéralive 
• Anémie microcytaire aregénérati 

Il Anémie microcytaire régérativc 
I Aucune proposition n'est juste R ■ E 

1 4 Quel est l'argument clinique parmi ces propositions 

'est pas spécifique A ce type d'anémie ? 

A U grande milliparité et l'allaitement 

I. 'érosion des commissures et la langue lisse 
I a splénomégalie D. Les troubles de la déglutition 

I les troubles urinaires R«E 

(*' Le pronoslic foetal peut être dans ce cadre évalué par 
I imilyie de tous 

««•» paramétres sauf un , laquel ? 

A Mcssurcs de la hauteur utérine 

II lliométnc foetale 

< I tilde du ry thme cardiaque foetal 
I» liioctmnic du liquide amniotique 
I Comptages des mouvements actifs R"E 

Lt L'anémie maternelle paut donner lieu à toutes ces 
». implications sauf une. laquelle ? 

A Hydramnios chronique 
H Retard de croissance intra-utérin 
l Accouchement prématuré 
I) Hémorragie de la délivrance 

I Infection du post-partum R - I) 

48 Le traitement médical de première intention sera : 

A Du fuinaratc ferreux 

II Dclafoldinc 

I Delà vitamine BI2 

I I Une transfusion sanguine 

L L'association de A+B+C R - D 

49. L'évaluation thérapeutique dans un premier temps 
«e fera sur l'analyse d'une des propositions suivantes. 

I «quelle ? 

A Taux d'hémoglobine B. Les réticulocytes 
t L'hématocrite D. Le frottis sanguin 

IL V.GM + Hématocrite R - B 

40 Au plan obstétrical ou proposera ; 

A Un déclenchement du travail des 37 * me semaine 
M Un accoochrnenl A 40 semaines R - E 

( Une césarienne immédiate D. Une césarienne des 
la 37 * mc semaine E. Césarienne à 40 semaines 

î I Pour la contraception vous préconisez dans un premier 
tcm|» : 

A Une micro pilule progestative 

II Une mini pilule oestro-progestative 
« Un dispositif intra-utérin 


D. Une césarienne des la 37 ® mc semaine 

E Des contraceptifs injectables R ■ C 

52. Après 12 mois de contraception, elle consulte pour un 
saignement noir peu abondant et résistant au traitement 
L'examen clinique est normal et un curtage s'avère non 
significatif. Vous proposez alors ; 

A. De faire Iccwlagc 

B Un «losage de HCG (gonadolropluncs) 

C. Une hystcrographic D. Une échographie pelvienne 

E. Une col po scopie R « B 

53. Le résultat de votre examen étant positif quelle sera 
votre proposition thérapeutique vu l'Age? 

A Chimiothérapie spécifique 
B Radiothérapie pelvienne 

C. Hystérectomie D. Radiothérapie puis hystérectomie 
E. Chimiothérapie puis hyléreelomie R *■ E 

Dossier n° 6 : 

I Y.O Agée de 27 ans est hospitalisée pour pâleur intense, 
ictère et splénomégalie de type III. Elle est 6émc de 9 
enfants Notion de douleurs osseuses. d'Iiospita-lisations 
et de transfusions dans l'enfance. Mariée, 04 P3 . 
grossesse en cours 32cinc semaine. I- enfant vivant bien 
portant Age de 6 ans. 

54. L'hypothèse diagnostique la plus probable est: 

A Anémie de la grossesse 

B. Anémie hémolytique congénitale 

C. Hépatite virale D. Hypertension portale 

E. Aucune réponse n'est correcte R » D 

5$ Quelles sont les données de L'interrogatoire qui vous 
permettent d'évoquer ce diagnostic ? 

I. Les douleurs o «eusses 2. L'ictère 3 La grossesse 
4. Us transfusions 5. Les mort-nés 6. Splénomégalie 
. A 3+5 B 3+4 C. 1+2+6 D 2+4*6 E 4*5 R - D 

56. L'examen necessaire qui aide au diagnostic est : 

A. Le taux de fer sérique B, l-e taux de bilirubine 
C L'échographie abdoimno pelvienne 

D. L'élcctrophorésc de l'hémoglobine E. A • B R ■ A 

La numération de la formule sanguine montre un taux 
d’Hb : 5.7 gfdl. GR: 2.340.000, 'inm 3 Plaquettes: I 

36.000/mm 3 . GB : 122000/mra 3 < 79.0.0.16 4 ) . 

La malade, est transfusée A plusieurs reposes cl L 'Mb 
reste inchangée. La recherche d'agglutinines incgulicrcs 
est positive. Elle est alors mise sous Prednisone A raison 
«le I mg/kg, Puis elle est transférée à la maternité ou elle 
accouche d'un enfant mort-né. Une thrombophlébite 
apparue A J3 est traitée par CALCIP ARINE . 

57. La cause maternelle la plus vraisemblable A la 
mortalité néonatale est : 

I. L'anémie sévère 2 L'allo-immumsalion 
3, La pathologie propre à la mère 
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4. La plitcbitc 5 Les transfusions répétées 

A2+3 B 1+4 C.4+S .D. I*2E. 1+5 R=A 

58. En attente d’une consultation en gynécologie 
obstétrique, la contraception que vous préconisez chez 
cette malade sera : 

A Micropilule B Oestroprogestatifs C. Stérilet 
D. Moyens locaux E. A+D R ■ C 

59. En vue d’une grossesse éventuelle désirée par la 
malade, vous décriiez : 

A D'interdire définitivement toute grossesse 
B De lui demander de surseoir 
C D’interdire temporairement 
D De contrôler le taux dTiémoglobinc 
L De préconiser des transfusions in utero R ■ B 

l>cux mois après son accouchement, la malade est 
réltospilaliséc pour une hémoptysie de pente abondance 
A l'interrogatoire, on retrouve une toux avec expectoration 
piinilcnlc depuis 4 semaines et une température à 38 "C 
La radiograjsluc montre une image nodulaire avec clartés 
arrondies limitées par une bordure de plus de 3 mm 
de diamètre siégeant dans le 1/3 supérieur du poumon 
droit. 

60. Quels sont les examens complémentaires à demander 
(en priorité) ? 

A NFS avec équilibre leucocytaire 

B Recherche de BK dans les crachats 

C. luira denno réaction à la tuberculine 

I). Recherche de germes banaux dans les crachats 

E. Tubage gastrique à la rcclscrche de BK R - C 

61. Cette patiente présente une affection respiratoire . 
favonsée par lc(s) facteurs) de risque suivants) : 

I . La coflicotliérapic 2 Le post partum 

3, Les transfusions sanguines répétées 

4 . La phlébite 5 L'allo-inimunisation 

•A 3+4 «B. 1-1-2 *C. I «3 *D. 4+5 *E. 4+5 R - C 

Dossier n® 7 : 

IL Faima de 60 ans. mère de 9 anfants. eu admise pour 
polydéoopathies et splénomégalie Le début remonte a I 
an marqué par une asthénie et amaigrissement. Puis 
apparition de ganglions cervicaux, puis axillaires cl 
inguinaux et enfin splénomégalie. A l'examen très bon état 
gâterai, pas de subiclcrc ni syndrome hémorragique 
Pas de ficvrc- 

Ganglions de 1 i 2 cm toutes les aires ganglionnaires, 
symétriques, sans signe inflammatoire, rate de lype II 

62. L hypothèse diagnostique la plus probable eu 

A Tuberculose ganglionnaire r a H 

B. La maladie de Hodgfcm C Métastase aigué 
D. Leucémie aigué E. Aucune de ces réponses 

63. Pour arriver au diagnostic vous ferez <f abord 
A La biopsie ganglionnaire 


B La numération de la formule sanguine 

C. La ponction de moelle osseuse 

D. La ponction ganglionnnairc E. B+C R = B 

Au I4cmc jour de son hospitalisation, la malade présente 
des douleurs thoraciques droites dappanti™ brutale 
L examen clinique retrouve; une mante avec vibrations 
vocales de la base de nicniithorax droit. La radiographie 
du thorax objective une opacité occupant les 2/3 
inferieurs de l'hemithorax droit avec comblement du 
cul de sac costo-diaphragmatique et effacement de In 
coupole droite a limite supérieure concave et floue 

64 Devant ce tableau radioclinique vous décidez de faire 
A Une fibroscopie bronchique 

B. Une IDR a la tuberculine 
C Une ponction pleurale cvacualricc 
D Une ponction pleurale exploratrice 
L Recherche de BK dans les crachats R * || 

Us examens complémentaires montrent liquide pleural 
jaune citrin. fan de lymphocytes. IDR 4 mm. Albumine 
24 g/1. GB I 000 ‘mm 3 . Iltc 35% OR: 3 500 000 mm 3 
HB llg . Plaquettes. 1 80,000foim3 

65. Il s’agit très probablement 
A D’une pleurésie bactérienne B Pleurésie virale 

C. Pleurésie tuberculeuse D. Transsudai 
E Aucune de ces réponses R » B 

66 La confirmation de l'étiologie de cette affection sera 
faite par : 

A La recherche de gennes banaux dans le liquide pleural 
B Ira culture du liquide pleural à la recherche de BK 
C Sérologie virale D Biopsie pleurale 
E Biopsie ganglionnaire 

67 I j strategie thérapeutique chez celle malade sera : 

A Chimiothérapie antituberculeuse 

B Abstention thérapeutique C. A TB à large spcclrc 

D. Antimitotiques E. Radiothérapie R ■ E 

Dossier n° 8 : 

Mr B A 52 ans consulte pour une dyspnée évoluant 
île puis 2 ans ci qui s’est aggravée depuis 5 mois. On ne 
note pas <f antécédents pathologiques Tabagisme 16 
paquets / années Profession Mineur de fond depuis l'âge 
de 35 ans Examen clinique élat gérerai conservé, 
examen cardio vasculaire normal, pouls: 80/rnn. TA : 

130/70 inmHg examen pulmonaire: présence de raies 
sous crépitants dans les champs pulmonaire. 

T* : 37°6 Radiographie du thorax de face: images 
micronodulaires denses disséminées aux deux champs 
pulmonaires et ganglions (gg) Hilaires bilatéraux calcifiés 
ai coquilles d oeuf silhouette cardiovasculairc et volume 
eardiaque normaux 

68 Le diagnostic le plus probable est : 

A Tuberculose mcdrastmo-pulmonairc 
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It Bronchiole chronique obstructive 
( Métastase gg d'un cancer bronchique R»E 

l> Silicose E. Sarcoïdose mediastino-pulmonaire 

69 Quels arguments vous permettent-ils de suspecter ce 
diagnostic: 

I Les images radiologiques 2. La dyspnée 
» l.o profession 4, l_a notion de tabagisme 
' I es Oignes auscullatoires 

•A 1+3 »B 2*3 C. K2 *D. 4»S *E 2*5 R - A 

Levploration faonctionclle respiratoire et la gazométric 
montrent: EfR CV trouvée' CV théorique - 65% . 
VIMS/CV - 70%. Pa02 : 85 roinJlg 
|**C02 40 mmllg . Pa02: 95% pli: 7.40. 

70 II s’agit d'un: 

I Syndrome obstructif 2. Syndrome restrictif 

I Syndrome mixte . 4 EFR normale 

t ( iu/ométrie normale 6 Hypoxie normacapnie 
7 Hypoxie hypercapnie 

•A 1*5 *B. 445 *C. 346 *D. 3*5 *F. 2»7 . K - U 

7 1 Parai i ces recommandations laquel le n’est pas 
Indiquée 

A Changement de poste de travail 

II Suiveillimce medicale régulière à long terme 

I Déclaration en maladie professionnelle R-C 
H Aiiél ilu tabac E. Examen médical des sujets contacts 

6 mois a|ircs sa première consultation le malade présente 

I homes une douleur thoracique intense à droite avec gène 
irqninlotic Le malade est dyspnéique (fréquence 
mqiirotoire 30i'min ) l.a radiographie du thorax révéle un 
pneumo- thorax (oral droit A gauche : lésions identiques à 
telle décrites précédemment 

t) Vnuv décide/ de : 

A I aire une cxsullation i Taigurlle 

II l aiie une Fibroscopie bronchique 

< Donner une corticothérapie associée a 
I oxygénothérapie en continu 
D Donner île l’oxygène en discontinu associe au 
ItptM Ml lit 

I I nue une pleurotomie i minima d'emblée R - C 
lUMler n* 9 : 

I In |Ulltcnt âgé de 60 ans est amené à la garde pour de 
douleurs é| n gastriques intense Vomissements . asthénie 
et idmubilalion L’interrogatoire de l'entourage révèle que 
N imitent c« Imité pour un DNID depuis 10 ans par 

• IIiIm'ik hiiuidc et depuis peu. par diurétique de l'anse pour 

II I A modérée. Les épisodes douloureux sont apparus 
ikfinit I mois espaces puis de plus en plus longs et 
l*P|Mocltéi. la crise actuelle contemporaine des troubles 
il» U owivicncc dure 10 heures L'examen clinique note 
nue It'uipèralure n 37°2, plis cutané net et langue sèche, 
lui •iHlumcn souple sans point douloureux électif a la 


palpation, une FC i 60 battements /min sans anomalie 
ausculatoirc cardiaque, discrets raies sous crépitants à 
l'auscultation des bases pulmonaires, une TA i 9070 
min H g ; le FO objective une rétinopathie hypertensive 
et diabétique au stade 2 . 

73. Quel diagnostic éliminez vous ? 

A. Pancréatite aiguè B Acidocétusc diabétique sévère 
C Accident coronarien aigu R • C 

D. Coma hypcrosmolaire E. Cholécystite aiguè 

74. Qud(s) caxincnfs) complémentaire^) devez pratiquer 
immédiatement ? 

I. Glycémie 2. Réserve alcaline 

3. Abdomen sans préparation 4. ECG 5 Tous 
A K243 B H244 C 1*3 D4 E 5 

Ixs rcsultas Sont les suivants 
Glycémie 4 5 g/l, glycosurie: *, Acélonuric: +. 
créatinémie llmg/l, kaliémie: 3,5 Mcq, Réserve alcaline 
9,7 Mcq/1. ECG: 

A - Rythme sinusal , PR - 0.18 sec 
i) • QRS fins . 

C - Sus décalage de ST de 3 mm en D2 D3 VF 
D • Sous décalage net en DI et A VL. R ■ I) 

75. Qxicl autre signe recherchez vous dans ce contexte 

a l'ECG avant de poser avec cetiitudc votre diagnostic ? 
A Bloc de branche 

B Onde delta de ptc-cxcitation ventriculaire 
C Dissociation aunculo ventriculaire 
D Onde 0 en D2, D3, A VF > à 0.01 s 

E. Fobri I lotion auriculaire R ■ C 

76. Quel est votre diagnostic ? 

I Pancréatite aiguè .2. Acidocétosc diabétique sévère 
3 Accident coronarien aiguè 

4. Coma hypcrosmolaire S. Cholécystite aiguè 

•A I *B. 3*2 *C. 3»4 *D. 1*4 «E 3*4 R-A 

77 Le traitement d'urgence doit prescrire 

A. L’adrénaline en IV 

B. Divers solutés: glucosés bicarbonate à 14 %•> en 
aie è 0.9% C Potassium 

D. L'insuline à action raide en IV . directe 

F. L’héparine à raison de 5000 Ul / 1 0kg/ 24 h R-l» 

Le lendemain. le patient prcscnlc un bon état dliydiatation 
et ne sc plaint que depi gastralgies Le bilan biologique 
montre : Glycémie 1 .45 g/l , Glycosurie 4 Acétonurie ♦ 
Cholestérol 2.8 g.1 Triglycérides 2.25 gl GB I 
lOOO'mmà . SGOT élevées. CPK élevées à 3 fois 
la valeur normale. LDH nonnalc. 

78 Au vu de ces résultats l'hypcrlipi demie présentée est 
A Du à une actdocétose diabétique 

B Complication degenèrative du diabète 

C. D'origine iatrogène 
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Il Bronchiole chronique obslruclivc 
( Métastase gg d'un cancer bronchique R ** E 

I) Silicose E. Sarcoidose mcdiaslino-pulmooairc 

69 Quel* arguments vous permettent-ils de suspecter ce 

diagnostic: 

I l es images radiologiques 2. La dyspnée 
I I .a profession 4. La notion de tabagisme 
S Les signes auseultatoircs 

•A I +3 *B. 2+3 C. 1+2 *D. 4+3 *E 2+5 R -A 

I .'exploration faonclionclk respiratoire et la gazomctric 
montrent EFR CV trouvée/ CV théorique - 65% , 
VEMS/CV - 70%. Pa02 : 85 mmJlg 
l‘«C02 40 mmHg Pa02: 95% pli 7.40. 

JO II s'agit ifun: 

I Syndrome obstructif 2 Syndrome restrictif 
I Syndrome mixte 4. EFR normale 

I tuAimctne normale 6 Hypoxie nonnacapmc 
J llvpoxic hypercapnie 

•A I *5 Ml 4*5 *C 3*6 *ü. 3*5 *E. 2+7 . R - U 

J I Parmi ces recommandations laquelle n'est pas 
lnit«|ucc 

A (liaiigemeut de poste de travail 

II Suixeillance médicale régulière é long terme 

t I )cclaration en maladie professionnelle R ■ C 

I » Arrêt du tabac E Examen medical des sujets contacts 

h mou après sa première consultation le malade présente 
4 heures une douleur thoracique intense à droite avec gène 
I* 'ipiMioirc Le malade est dyspnéique (fréquence 
i*»|ui*loire 30/min ) La radiographie du thorax révéle un 
l»»mmo- thorax total droit A gauche lésions identiques a 
telle décrites précédemment 

H Vous décide/ de : 

A I me une exsudation à l'aiguille 

II I *ne une fibroscopie bronchique 

t I Miner une corticothérapie associée à 

I oxygénothérapie en continu 

II Donner de l'oxygène en discontinu associé au 
lx|mi mi ht 

h I nue une pleurotomie 4 inimma d'emblée R ■ C 

II»»» lcr a°9 : 

II» (Mlicnt âgé de 60 ans est amené a la garde pour de 
ihiiilviiit épigastriques intense Vomissements . asthénie 
«I iilnuibilation L'imcrtogatoirc de l'entourage revête que 
»•> pillent est traité pour un DNID depuis 10 ans par 
IrblHiwIamidc et depuis peu. par diurétique de l'anse pour 
Il I A modérée les épisodes douloureux sont apparus 
il. put* I mois espacés puis de plus en plus longs et 
i •l'i'iixliés, la crise actuelle contemporaine des troubles 
du la «HMicnce dure 10 heures L'examen clinique note 
un» t> mpcrniiirc à 37°2, plis cutané net et langue sèche, 
un nMiimru souple sans point douloureux électif ù la 


palpation, une FC à 60 battements /min sans anomalie 
ausculatoirc cardiaque, discrets raies sous crépitants .5 
l'auscultation des bases pulmonaires, une TA à 90/70 
mmHg ; le FO objective une rétinopathie hypertensive 
et diabétique au stade 2 . 

73. Qxicl diagnostic élimine/ vous ? 

A. Pancréatite aiguè B Acidocétosc diabétique sévère 
C. Accident coronarien aigu R • C 

I) Coma hypcrosinolairc E Cholécystite aigue 

74. QxicKs) oaxmctMs) complémentaire^) devez pratiquer 
immédiatement ? 

1 . Glycémie 2 Réserve alcaline 
3. Abdomen sans préparation 4. ECG 5. Tous 
A 1+2*3 .0 1+2*4 C 1*3 D4 E S 

Les resu II as sont les suivants 
Glycémie 4 î grt, glycosurie: ♦. Acétonuric *. 
créatinémie llmg.1. kaliémie: 3.5 Mcq. Reserve alcaline 
9.7 Meq/1. ECG: 

A - Rythme sinusal .PR ’ 0.18 sec 
B - QRS fins . 

C - Sus décalage de ST de 3 mm en D2 D3 VF 

[> • Sous décalage net en DI et A VL R ■ I) 

75 Quel autre signe recherchez vous dans ce contexte 
a l'ECG avant de poser avec certitude votre diagnostic ? 
A. Bloc de branche 

B Onde delta de pré-excitation ventriculaire 

C. Dissociation aunculo ventriculaire 
D Onde 0 en D2. D3. A VF > à 0.W s 

E Fobri I laiton auriculaire R “ C 

76. Quel est votre diagnosiic ? 

1 Pancréatite aigué .2 Acidocétosc diabétique sévère 

3 Accident coronarien aigué 

4 Coma hypcrosinolairc 5 Cholécystite aigué 

•A I *B. 3*2 *C 3*4 *D 1+4 *E 3*4 R -A 

77. le traitement if urgence doit prescrire 

A, L'adrénaline en IV 

B. Divers solutés glucoses bicarbonate à 14 %*• en 
sale i 0.9% C. Potassium 

D. L'insuline à action raide en IV . directe 

F. L'héparine à raison de 5000 Ul / 1 0kg / 24 h R - I) 

Le lendemain, le patient présente un bon état d'hydratation 
et ne se plaint que tfcpigaslralgics. Le bilan biologique 
montre Glycémie 1.45 g/l . Glycosurie ♦ Acétonuric ♦ 
Cholestérol 2.8 g/l Triglycérides 2,25 g/l GB I 
I000/mm3 . SGOT élevées. CPK élevées à 3 fois 
la valeur normale. LDH nonnulc 

78. Au vu de ces résultat* l'hypcrhpi demie présentée est : 

A. Dxi à une acidocétosc diabétique 

B. Complication dégénérative du diabète 

C. Doriginc iatrogène 
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D. Significative du profil biologique de NDM 

E. Est une probable erreur de laboratoire R - F. 

79. L'ECG devrait . 

A Se normaliser acidocctose diabétique 

B. Montrer une onde q peu profonde en D3 
C Montrer une lésion sons cndocardiquc peu étendue 

D. Affirmer la nécrose myocardique récente 

E. Rester inchangé R ■ C 

80. l.a douleur épigastrique reconnaît comme explication 
la plus plausible: 

A. Une poussée d’insuffisance venticulairc droite 

B. Une manifestation de l’acido<élosc diabétique 

C. Une douleur solaire 

D. Un ulcère digestif passé inaperçu R - E 

E. Une forme abdominale d'mfractus du myocarde 

8 1 . L'évolution post hospitalière de ce malade peut être 
marquée par : 

A Le passage à un diabète insulino dépendant 

B. La mort subite C. La survenue d'un angor sévère 
D Une longue période de stabilisation 
E. Toutes ces éventualités R « II 

82. Finalement ces complications : 

A Sont révolution attendue de tout diabete 

B. Sont assez rares pour être rapportées 

C. Illustrent la notion de facteur de risque coronarien 

I> Ne seraient pas survenues si le diabète avait etc 
équilibré R > C 

E. Ne s’appliquent 4 aucune de ces propositions 

Dossier n° 10: 

Un homme de 36 ans. éleveur if ovins présente depuis 13 
jours une fièvre irrégulière accompagnée «farthralgics 
L'interrogatoire précise qu'il est suivi pour un souffic 
cardiaque. Il a etc traite par érythromycine puis, devant la 
persistance de la fièvre, son médecin a prescrit de 
l'ainpicillmc (3gfi ) sans cITct notable au bout de 18 heures 
L’examen clinique note une altération nette de l'état 
général, une gorge propre, une carie dentaire, une 
température rectale à 38* avec une fréquence cardiaque à 
lOOp'iuin . l'absence de splénomégalie et d'exanthème 
L’examen cardio-vasculaire retrouve un souffle 
d'insuffisance mitrale 3/6, un souffle diastolique 
latcro- sternal gauche discret, une TA à 120/70 mmHg 
en l'absence de tout signe if insuffisance cardiaque 

83. Les diagnostics envisagés sont : 

1 Infection virale chronique 

2 Endocardite infectieuse 

3. Rhumatisme articulaire aigu 

4 Fièvre typhoïde 5. Brucellose 

•A. 5 *B. 1*4 *C.2+5 *D. 2+3+ 5 +E3+I R -A 

84. Panni les examens complémentaires suivants lesquels 
pratiquer dans un premier temps : 

1- NFS- VS 2 Hémocultures 3 Sérologies virales 


4. Sérodiagnostis de Wright 

5. Sérodiagnostic Wîdal R = E 

•A 1+2 B 2+5+1 C. 1+3 D. 1+2+4 E. I+2+3+4+5 

85. Les premiers résultats sont les suivants: 

GB : 4800/mm3 (PN : 53% . PE : 1 %. PB : 0% , 

M : 30%. L : 26% ) . VS:- 40 mm l e,c h - 60mm 2 4mdl 
Les diagnostics retenus dés lors sont : 

1 . Infection virale chronique 

2. Endocardite infectieuse 3. Rhumatisme articulaire aigu 
4. Fièvre typhoïde 5. BroccNosc 

•A. $ B. I»4 C. 2+5 D. 2+3+5 E. 3+1 R - D 

86 Pour asseoir le diagnostic quels autres examens 
pratiquer : 

L Nouvelles hémocultures 

2. Echocardiographie 3. Compte d'Addis R - C 
4. Sérologie bruccllicmic 5. Sérologie de l'hépatite 
•A. I B. 1+2 C. 1+2+3 D. I +2+3+4 E. l+2+3*4+5r 

87 Avant confmnalion étiologique, quelle attitude théra- 
peutique adopter : 

A. Anct du traitement antibiotique 

B. Changer d'antibiotique 

C. Conserver le même traitement 

D. Associer deux antibiotiques 

E. Augmenter les doses d'ampicilline R - H 

88 Quelles sont les complications à craindre : 

I Insuffisance cardiaque 

2. Bloc auriculo-vcntnculairc 

3. Insuffisance rénale 

4. Résistance du germe aux antibiotiques 

5. Embolies périphériques R - C 

A 1+3 B. 1+2 C. I +2+3+5 *D 3+4+5 *E4+5 

Au 10 lcmc jour de l'hospitalisation, le malade étant 
toujours fébrile malgré un traitement antibiotique correct, 
une hémiplégie droite avec aphasie apparaît . 

Les hémocultures restent positives. 

89. Il s'agit «fuiKc) : . 

A Accident médicamenteux 

B. Crise hypertensive 

C. Complication redoutable de l’aficcliofl évoquée . 

D. Imprégnation toxinique 

E. Migration de plaque atlicromalctisc R - A 

90. Quelle altitude adopter : 

A Changer d'antibiotique 

B. Prescrire des anticoagulants 

C. Prescrire des corticoides 

D Envisager un remplacement valvulaire durgcitcc 
E. Adjoindre une céphalosporine R - D 

91 . Vfous pensez que l'affection présentée est : 

1. En rapport avec l'activité du malade 

2. Une complication de la valvulophathic 

3. Imprévisible 
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* I Kie A l'abscncc de mesures prophylactiques 
' Sujette à récidive R - B 

*A I *2*4 *B. I +2*4+5 *C. 3 *D. 4+1 *E. 3+5 

Si vous aviez eu à examiner ce patient au départ, 
vont auriez devant le contexte : 

I hntiquc des hémocultures 
1 I ml des examens sérologiques 
» I mt une échocardiographie 
t Persiste dans les explorations 
' Proscrit une double amibiotliérapic R - A 

(cycline + aminosidc) apres les prélèvements sanguins 
•A I Ml 1+2 *C. 1+2+3 *D. I +2+3+4 *E. I+2+3+4+5 

I Initier n° II: 

Mi UT. 50 ans est adressé dans le service de Cardiologie 
imi un Psychiatre qui le traite pour névrose phobique 
ilrpuis plusieurs années, parce qu'il présente une dyspnée 
il ulluptt. Scs crises phobiques sont centrées sur la phobie 
d* i icjitilcs (lézards, scipcnts) . Antécédents : 
iH.numulKuax droit d’origine traumatique (1965) qui clan 
l'impliqué de séquelles plcuro-pulmonaires. Il a fumé un 
piiquc! de cigarettes par jour pendant 35 ans jusqu'à il ya 2 
«mis Amygdalectomie à 21 ans . Examen (8 Août 1997) : 
Pu» de cyanose ni hippocratisme digital, rythme 
i> t|iiiatoirc normal au repos iyllimc cardiaque régulier 75 
P mu il existe un souille systolique xyphoidicn 2/6 qui 
«lamente à l'inspiration profonde. 

I ni jugulaires sont turgescentes la (lèche hépatique est A 
I > cm le foie déborde de 3TDD, la PA est A 140/85 
«""lia l a radiographie thoracique de face montre un 
llMgiucmcnt du pédicule anéricl et bords 

• « diopli réniques mol délimités paraissant obtus, il existe 
lin M». richement pleural circonfércncicl droit. 

I • diagnostic évoqué par le radiologue est épanchement 
r •teiudiquo abondant l.'échocardiogra|)tiie doppler 

no miiic un décollement systolique anterieur des deux 
li'iulleii |>éricardiqucs non significatif, une dilatation 
inilxKliMtc du ventricule droit une pression pulmonaire 
•loliquo à 40 nimtlg . une insuffisance tricuspidc 
niMikiéio. A l'ECG le rytlime est sinusal l'onde P : 4 mm 
il* hnulcur . sa durée et de 0,10 sec . PR: 0,16 sec. axe de 
')l< H -10 .Aspect rSr 'en VI et rSde V2 A V6 L'exploration 
|Hil«iio«inirc montre un syndrome restrictif 

«I l'snni les diagnostics suivants, lequel évoquez vous 

»*m certitude ? 

A Inmpoiuiadc cardiaque 

II I • ne, mhlc chronique subaigué 
t ( iiidiomyopathic dilatée 

Il ( «unir pulmonaire chronique » 

|i t «nliopalhic valvulaire rhumatismale R - C 

•M Quel diagnostic posez vous A l’clcctrocardiogrammc ? 

A ll>|-. iirophic auriculaire droite 
It ll>|Kirlrophic ventriculaire droite 
t llv|K*itiopliic bivcnlriculairc 

• • -' Il E. L'hypertrophie biauriculairc R - C 


95. Parmi les données suivantes, quelle est celle qui se 
référé exactement au diagnostic que vous avez établi ? 

A Souille systolique xiphoïdicn 

B. Décollement systolique anterieur des deux feuillets 
péricardiques 

C. Dilatation ventriculaire droite 

D Angles cardiophréniques obtus cl cardiomégalie 
E. Absence de cyanose et «fhypocratismc. R » I) 

96. A quel des cléments suivants pouvez- vous référer 
exactement les troubles exprimés par l'exploration 
fonctionnelle pulmonaire ? 

A L'axe de QRS dévié A 30° 

B. L'élargissement du pédicule artériel 

C. La pression artérielle A 40 mm Hg 
D Le souille systolique xyphoïdien 

E Le décollement systolique des deux feuillets 
péricardiques R - E 

97. Quel est l'examen complémentaire simple de pratique 
courante effectué au lit du malade qui pennettra d'évaluer 
celle insuffisance cardiaque et de suivre son évolution 

A. La vitesse circulaire . 

B. La pression veineuse périphérique 

C. I.a prise des pressions pulmonaires (sonde Swnn-Ganz) 

D. La pression veineuse centrale 

E. Le Doppler veineux R - C 

98 Citez ce patient qui présente une pcrsolmalité 
coinpottanl A In fois des traits phobiques cl obscssioncls. 
lequel pan ni les Iroblcs de conduites est improbable ? 

A, Conduites <f évitement 

B. Conduites A risque C. Conduites de réassurance 
D Conduites de vérification 

E. .Conduites ccnlro phobiques R « D 

99, En cas de décoin pensât ion anxieuse, quelle 
thérapeutique sera indiquée chez ce patient ■» 

A Phénobarbital (gardcnal) 

B. Disépam (Valium) C. Ilydroxyzinc (Atnrax) 

D Ch lorazépam dipolassiquc ( irnnxcnc) 

E Mora/cpam (lemesla ) R - H 

100. En cas de décoinpcnsalion dépressive quelle 

ihérnpeutiquc anti-déptéssive sera indiqué chez ec palcinl? 
A Amilriplylinc (laroxyl) B Clomirapiamine (anafranil) 
C Désiinipiiiiiiiiic (pertofran) R - B 

D Mianserine (atliymil) E. l-rammc (sunnonlil) 

CONCOURS D'ACCES AU RKSIDANAT 
SESSION ANNEE : 1998 

Epreuve de Biologie 

I Une hormone protéi<|uc est synlhélisccs par : 

A Initialement sous la fonne d'un précurseur actif. 

B Nécessite la participation de l'appareil de golgi 

C. Se fait sur les polysomes libres. R - B 

D Se fait à partir d'un RNA messager immature 

E Se déroule dans le noyau et dans le cytosol. 
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2. Les récepteur» hormonaux sont caractérises par : 

A Une structure lipiso-glucidiquc 

U. Une structure variable selon les tissus cibles. 

C. Leur affinité très clcvcc pour l'hormone 

D. Leur nombre constant au niveau de la cellule cible 

H. Une biosymliesc égale à celle de leur hormonc 
spécifique. R - C 

3. Les récepteurs dhonnoncs protéiques sont localisés 
dans : 

A. Le noyau. 

H Le mitochondrie et la membrane plasmique 
C La mcinbiaiic plasmique. D Le noyau cl le cytosol. 

E. Ix noyau cl la membrane plasmique R ■ C 

•I Le transporteurs plasmatiques spécifiques d'hormones : 
A Sorti présentes essentiellement par l'albumine 
H Possèdent une forte Opacité de liaison 
C Possèdent une forte affinité pour l'hormone 
D Sont les lipoprotéines. 

E. Ne transportent que les honuoncs de nature 
hydrophobe R ■ C 

5 Les anti-honnoncs agissent en : 

A Inhibant de manière conipciitivc In fixation de 
l'hormone à son récepteur spécifique. 

Il Se liant à l'Iionnone 

C. Modifiant la structure Itormonal 

I). Inhibant la biosymliesc du récepteur hormonal. 

E Inhibant la hiosynthese de l'hormone R - A 

6. Le nanisme type Laron est causé par 

A Un déficit en TSH. B. Un déficit en honuoncs 
thyroïdiennes 

C. Une anomalie structurale du récepteur de la GH. 

D Une anomalie structurale des rccqrieurs des hormones 
thyroïdiennes 

E Une anomalies structurale e la TSH. R « C 

7. Le testicule féminisant est provoqué par : 

A Un excès de production de progestérone par le 
testicule 

B Une insuffisance de production de testostérone. 

C. Une anomalie moléculaire des récepteurs de la 5 alpha 
DUT (diludrotcstostéronc). 

D Une augmentation de la concentration du transporteur 
plasmatique spécifique 

E. Une absence de stimulation du testicule par les 
hormones gonadotropes 1.H cl TSH R = C 

8 L'equation d'Hendcrscn-Hassdbach relie: 

A. Le PH. La PC02 et les bicarbonates 

B Le PH, la 1*02 cl les bicarbonates. R = A 

C La PC02, la 1*02 et la réserve alcaline 

D. Les bicarbonates, la 1*02 et les hcmoglobi liâtes. 

E. Les bicarbonates, les tampons phosphates ci la l*C02. 

9 Lors d'une acidose métabolique décompcnscc : 

A Seul les bicarbonates sont diminuées. 


B Les bicarbonates et la PC02 sont diminuées. 

C. Le PH est pratiquement normal. 

D. Le PH urinaire est neutre, R = A 

E L'élimination urinaire des phosphates est réduite. 

10 L'exploration des protéines plasmatique débute par : 
A Une iimnuno-clcetrophorcse 

B Une électrophorèse sur gel de polyacrylamidc 
C Une électrophorèse sur acétate de cellulose. 

D. Une iminuno-diffusion radiale 

E. Une électro-immuno-diffnsion. R = C 

11 L'albumine. 

A Est une glycoprotéine 
B Est synthétisée à partir de la préalbummc 

C. Est toujours présente dans les urines. 

D. Assure le transport plasmatique de la bilirubine 

E Sa concentration normale est de 30g/1 R = I) 

12. Le glucose nécessaire à la régulation de la glycémie 
est : 

A Libéré du muscle sous sur l'action du glucagon. 

B Libéré du foie sous l'action de l’insuline 

C. Réabsorpnou pat les rein sous l'action de l'insnline. 

D. Libère du foie sous l'action des hormones 
hypcrglycèmiantcs. E Libéré par le cerveau R - I) 

13. Ix dosage de l'hémoglobine glycosylée permet une 
appréciation rétrospective de l'équilibre glycémique sur 
A Un jour. B Deux semaines. C. Deux mois. 

D Une semaine. E. Un mois R - A 

14 Au cours de l'hyperglycémie provoquer par voie orale 
chez un individu normal, la glycémie mesurée est : 

A Supérieur a I.SO g/l après 15 minutes 
B Supérieur a 1 .50 g.'l après 120 minutes 
C Son maximum se situe entre 1 5 cl 30 minutes. 

D Redevient normale aptes I heure 

E. Redevient normale apres 4 heures R « Ç 

15 [.a glycogène» «le type I :( déficit en G6 
Phosphatase) est caractérisée par : 

A Une hypoglycémie 

B Une accumulation de glycogène hépatique de 
structure normale 

C Une hypoglycémie très sévère et hypcrlactacidèmic. 

D Un équilibre glycémique donnai. 

E. Un bilan lipidique perturbé. R - A 

16. Le dosage de la fniciosamuic permet une appréciation 
rétrospective de l'équilibre glycémique sur une période de 
A I semaine. B. 2 semaines C. I mois, 

D. 1.5 mois. E. 2 mois. R-B 


17 Les glycogènes musculaires s'accompagnent 

A. D'une accumulation de glycogène hépatique. 

B. D’une hypoglycémie. 

C D'une hyperlactacidcmic après un effort musculaire 
I). Une glycémie normale et une liypcrlactacidéimc 
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I I )‘iuie lactacidémie qui ne varie pas apres un effort 

imiuulaire. K ■ E 

II I. es ARN messagers eucaryotes sont modifies dans 
I» noyau aussitôt apres leur Iraiiscrijxion par : 

A I addition «fun ou plusieurs codons de terminaison. 

H I .addition d'un chapeau (5 méthyle guanosme). 

' l ‘nddilion d'uu chapeau et d'une queue poly A 
I * Méthylation des cytosincs. 

I Méthylation des adcnincs et des cytosincs. R - C 

l'i la chaîne de transport d'électrons 
lihslne respiratoire) est localisée. 

A Ifcins la matrice mitochondriale. 

II Au niveau de la membrane externe de la imlocliondrK 

I I fans l'espace inlcnncmbranairc 

II Au niveau de la membrane interne 

I I ntic les membranes intentes ci externes K = D 

JO l es protéines des membranes biologiques 
A l tut unîtes la meme structure 

II Ne «ml localisées «pic sur la face externe, 
t Ne vont localisées «pie sur la face interne 

Il t criâmes d'entre elles sont des récepteurs hormonaux 

I Proviennent des proteines circulantes. R - D 

> I Au niveau des synapses chimiques : 

A l e iKUinutnncMcur diffuse librement au niveau de la 
Iriiniiuison présynaptique. 

II t h «que vésicule présynaptique contient les enzymes 
'*• ik gradation du ncu retransmetteur 

I l a libération du ncurotiansinclleur est précédée par 

• ' 'lllée de Ca*« dans la terminaison présynaptique 
I' Il y a plus de neutransmetteur libère en cas 
ilht|ici|Kilaiiisation <fc la membrane postsynaptiquc 

• I «» «piaula vésiculaires varient de 3 à 4 molécules 

*•*!«• «le neutransmctlcur. R ■ C 

) J Parmi les caraelénstiquc du réllcxc ipsil. itérai 
0. Ilexion proposées ci dessous, laquelle est fausse ? 

A t’est un réllcxc de défense B. Extéroccpnf. 
i 1 II I »o différentes origines (cutanées, viscérales) 

IM sliémcment localisé. E. Nociceptif R-ü 

M I .e corpuscule de pacini 

A I si un mécanoréccptcur répondant de façon tonique 

II I >t classé parmi les noci-rcccpteurs 

l 1 Ne lépoml de façon pliasiquc que lors de variation 
ll>. uniques I) Est un récepteur de type On-OIT. 

I I 0 innervé par une fibre «lu groupe Ib. R-D 

I Un dennalomc. 

A I d un lcrriloirc culanc toujours innervé par un seul 
Mtf icusilif 

II I t déterminée par section des racines sus et sous- 
la* «'Mt 1 ' < ,i la racine qui l'innerve. 

(‘ Innerve la zone cutanée et musculaire contiguàs a la 
t an m |K>uenetirc concernée 

I * l*i ni élie une zone cutanée bilaterale au niveau inlcr 


costal et abdominal. 

E. Est innervé par les deux racines postérieures d'un 
même segment de moelle R - B 

25. Le eboe spinal. 

A. Se traduit par une hypertonie des muscles fléchisseurs. 
B Est du à la suppression brutales des influx excitateurs 
ascendants 

C Est permanent quelle que soit l'espèce animale 

D. Est du à la suppression des influx inhibiteurs 
descendant sur le moto neurones. 

E. Appareil immédiatement après trans-section de la 

moelle épinière. R - E 

26. La voie mgro-striéc est classiquement. 

A Dopanincrgiquc B. Gabaergique 

C Sérotoninergique D. Glulamatcrgiquc 
E. Cholinergique R -A 

27. L'accoinodation visuelle 

A S'accompagne d'une inydriase an niveau des deux 
yeux. 

B Est du à f activation de neurone lurasympalhiqucs 
C Se fait pour deux distances uniquenieni les poctum 
proxinum cl remotum. 

D. Concerne toujours plus un oril (I'omI dominant). 

E Est provoquée par le relâchement des vibres zonulaircs 
qui sus|>cndcnl le cristallin. R - E 

2* Le sommeil paradoxal présente les caractéristiques 
suivantes sauf une : 

A Survient immédiatement au moment d'endormissement 
B Reprise 20% du sommeil total. 

C. S'accompagne d'une atome musculaire. 

D. Est caractérisé sur le plan clectocnccphalograpliiquc 
par une dcsynchronisation 

E Présente une périodicité de 90 inn environ R • A 

29 L'absorption intestinale de fer est inhibée par. 

A. L'acidité intestinale. B. La vitamine C. 

C. Le thé D. Insuffisance pancréatique exocrine. 

E. Aucun de ces facteurs 

30 En fin de repas une «tes hormones suivantes abaisse 
la secrétion gastrique acide 

A. La cholécystokminc B La gastmic. 

C. L 'histamine D. La somatostatine 

E. La ncuroteiismc R-D 

31 . Le débit sanguin rénal chez un adulte sain est de 
l'ordre de : 

A l ml/m in B. 10 ml/min. C. 125 mh'min. 

D. 650 inL'rnm. E. 1200 ml/min. R-E 

32 Au cours de Icpreuvc <f acidification des urines chez 
un adulte ayant une fonction rénale normale II est 
retrouvé au niveau des urines 
A pli élevé. 

B. Taux «k phospliatcs diacide monosodtque abaissé 
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C. Taux de phosphates diacide monosodiquc élevé 
D Taux de bicarbonates abaissé 

0 Taux d'ammonium abaissé. R “ 

33 . i, c volume liquidien inlra-ccllulairc chez un sujet 
de 70 kg de poids corporel est de 
A 50 litres B 35 litres C. 14 litres 

D. 7 litres E. 3.5 litres. R ■ 


42. Vtiis redoutez un choc septique chez votre panent 
opère du jour. Quels dosages plasmatiques comptez-vous 
demander en urgence dans les 2 heures qui survient 
l'intervention ? 

A CRP B CRP » IL1. 

C. CRP • orosomucoïde + haptoglobine 
D ILI ♦ TNFa 

E. Haptoglobine ♦ Orosomucoïde + ILI R “ 11 


34 . 1 ,'anion le plus abondant au niveau du plasma est 
A Bicarbonates B. Phosphates C Chlore 

I) Protéines E. Sulfates R = 

35. Un des facteurs suivants a un effet antithrombine 

dans le sang : . 

A Aspirine. B. Anti vitamine K. C. Héparine 
I) Citrate E Oxalatc R " 


43. Les interférons alpti 3 et gamma sont : 

1 Des cytokines qui ont la mène origine cellulaire 

2 Des médiateurs dont l'action es» non spécifique 

3 Des cytokines ulilisées dans certains protocoles 
tliéracutiqucs 

I Des cytokines dont les activités biologiques se 
superposent 

5 Des polypeptides cytotoxiques R 

A. 1 + 5. B 2*3 C. 2 * 4 D 1*3 E. 2 * 5. 


36 Les acides gras mono-msaturés sont retrouvés 
principalement dans : 

A. L'huile de soja. B L'huile de colza 

C. L'huile d'olive D Us graisses animales 

E. La beurre R “ ( 

37. L'apport optimal conseillé en lipides d>cz un adulte, 
en pourcentage de l'apport cnetgciiquc global est de 
A 10*/.. B. 15%. C. 20% D 30% E. 50%. R “ D 

38 Un des facteurs suivants inhibe la secrétion des 
înstihn-likc grosvth factors ou somalomédine au niveau 
Hépatique 

A. Acides gras B Somatostatine C Malnutrition 

D. L Dopa E. Omithinc R “ c 

39. Le déficit en hormone antidiurctiquc engendre 
A Une polyurie osmotique. 

B. Une clearance de l'eau libre négative 

C. Une hyperosmolitc sanguine. 

D. Une hypervolémie 

E. Aucimcs des propositions R * C 

40. Au cours d'un repas, il est retrouvé sur le 
plan métabolique 

A. Une stimulation de la ncoglucogcnese 

B. Une stimulation de la lipase horniono-scnsible. 

C Une stimulation de la sécrétion du glucagon. 

D Une stimulation de la glucogénèsc ou 
glycogénogcnésc 

E. Une stimulation de la lipoprotéine lipase. R - I» 

4 1 Vous recevez les taux suivants de protéines 
plasmatique* chez un patient âgé de 20 ans 
albumine : 25 g/l. iransférinc 1.78 g/l. IgG : 23 g/l. IgA 
4,5 g/l. IgM : 4 g/l. CRP : 90 ffl. haptoglobine 4.S gl . 
Orosomucoïde 2,58 gl Vous concluez des lors a 
A Un profil protéique plasmatique normal 

B. Une réaction infiainmatoire systémique aigue 

C. Une réaction inflammatoire chronique non évolutive 

D Une réaction inflammatoire subaigue R “ E 

E Une réaction inflammatoire chronique évolutive. 


44 Vtous recevez les taux suivants ifalbumme 

if immunoglobuline G sériques et rachidiennes chez votre 

patient âgé de 49 ans 

- Sérum : Albumine : 45g/l. IgG 13 g/1 

• Liquide céphalo-rachidien albumine : 2S0mg/1. IgG : 

90mg/1, vous concluez à: 

A Un profil protéique rachidien dans les lipides de 
la normale. 

B Un profil rachidien de type transsudatif. 

C. Un profil protéique rachidien de type transsudatif 
inflammatoire 

D. Un bilan incomplet ne vous permettant aucune 

conclusion R * *' 

E Un profil protéique rachidien de type inflammatoire 

45 Les molécules CD4 qui caractérisent les lymphocytes 
T h cl per (amplificateurs) sont 
1 Des glycoprotéines dimériques de nature globulaire 

2. Impliquées dans l'interaction T ccllreccplcur / antigene 
peptidique présente par une cellules du système 
Réticulo-endothélial 

3. Des glycoprotéines monomériques de structure 
globulaire. 

4 Associées de manière covalente aux récepteurs 
spécifiques de l'antigene des lymphocytes T. 

5. Des marqueurs membranaires qui apparaissent très 
tôt au cours de la maturation intra-thymique. 

A. I + 2 B 2 + 3 + 4 C. 2 + 3 * 5. D. 1 * 4 * 5. 

E. 1 ♦ 2 ♦ 5. R " C 

46 Les molécules HLA de classe 11 sont des 
glycoprotéines : 

1 Hetérodimérique 

2. Transmcmbranaircs de type 1 

3. Transmcmbranaircs de type IL 

4. Qui intègrent les peptides dérivés de l'antigène 
exogène dans le compartiment cndosomial de la cellule 
présentatrice de l'anligénc. 

5 Exprimées par les lymphocytes T humains actives 
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C Lymphome lymphoblastique 
D Lymphome plasmocytiquc. 

E Lymphome lymphocyiiqiie T. R -C 

61 , Par quel moyen peut-on dépister le cancer du col de 
l'utcrus ? 

A Biopsie extemporanée 

B. Cytologie cxfoliatricc. 

C Biopsie exérèse. 

D Ponction biopsie 

E. Colposcopie R • B 

62. Parmi les viras suivant lequel intervient dans 
les carcinogeccsc ? 

A. Le virus syncilbial. B Cytomégalovirus. 

C. Virus de la grippe D Papillomavirus 

E. Virus de la rage R ■ D 

63 Le pronostic du cancer du sein est lié à l'un des 
facteurs suivants lequel ? 

A. La taille de la tumeur B La localisation de la tumeur 

C Ix type histologique 

D La présence de métastases axillaires 

E. Le stroma liiflaminatoiore R - D 

64 Quel est le type histologique le plus frequent du 
cancer de l'utérus ? 

A Sarcome du chohon cytogcnc 
B Adénocarcinome C. Leiomysarcomc 

D. Fibrosarcome. E. Angiosarcome R ■ B 

65 l-c lymphome hodgkinien se définit par les critères 
suivants sauf un lequel ? 

A. Cellules de Sternberg et de Reed 

B. Granulome inflammatoire riche en polynucléaires 

C. Hyperplasie vasculaire et endothéliale. 

D. Plasmocytes immatures et anormaux. 

E. Présence de lymphocytes et de fibroblastes R - D 

Cas clinique I : 

Madame M DaJHa âge de 49 ans. consulte pour une 
ulcération du mamelon apparue depuis un mois 

L'examen clinique montre une lésion ulcéro-croutcuse et 
cczémati forme de 0,6 cm 

66. Quelle hypothèse diagnostique proposez vous ? 

A Tuberculose B Maladie de paget 
C Carcinome canalaire. D Sarcome 

E. Syphilis. R - B 

67 Quel examen demanderiez vous en premier ? 

A Examen extemporané B Cyloponction. 

C Mammographie. D Biopsie. E A ♦ C. 

68 La lésion présentera cet aspect histologique 

A Présence de cellules globuleuse à cytoplasme clair 
dans l'épiderme. 

B. Ulcération de l'épiderme du mamelon avec nécrosé 


caséeuse et follicules de koester. 

C Prolifération de cordons cellulaires siège d*arypic$ 
nucléaires et mitoses. 

D Prolifération de cellules fusiformes avec noyaux 
monstrueux et mitoses 

E. Granulome compose de nécrose gommeuse et de 
follicules tuberculoïdes R ■ A 

69. Cette lésion traduit : 

A Une mastite carcinomateuse. 

B. Une cxténorisation au niveau du mamelon d'un 
carcinome sous-jacent. 

C. Une localisation tuberculeuse extra pulmonaire 

D. Une inflammation syphilitique F. Une infiltration 

cutanée sarcomateuse R * B 

Cas clinique 2 : 

Amar âge de 6 ans consulte pour douleurs abdominales 
sans troubles du transit. Lclat general est lion L'examen 
clinique révéle la présence de plusieurs masses 
abdominale dures avec une discrète hépatomégalie 
Il n'existe pas d'adenopaihics superficielles. 

Le tel cl borax et la formule de numération sanguine sont 
sans anomalies. 

70 Quel examen faut il réaliser en premier lieu ? 

A Cyto-ponction B Echographie abdominale. 

C. Lavement baryte D Scanner abdominal 

E C + D. R - R 

71 Afin de confirmer votre diagnostic, quel examen 
paraclinique est nécessaire ? 

A Cyto-ponction éclm-guidéc B Frottis de sang 
C. Biopsie de la masse. D. B ♦ C. 

E. Biopsie extemporanée R ■ C 

72. Dans ce cas quelle est la méthode de fixation à 

utiliser? r. A 

A. Séchage des lames à l'air B. Formol à 10%. 

C. Liquide de Bouin D Alcool E Congélation. 

73. A quel aspect vous attendez-vous ? 

A Prolifération de cellules lymphoïdes de type 
lymphacy tique 

B. Follicules de Koester et nécrose caséeuse 

C Prolifération de cellules lymphoïdes de grande taille 
avec macrophages (aspect en ciel étoilé). 

D Granulome inflammatoire avec cellules de 
Reed-Sternberg 

E Prolifération papillaire maligne. R - C 

74. Quels sont les éléments du bilan d'extension ? 

A Médullogrammc B. Radiologie du thorax. 

C. Fonction lombaire. D. Frottis de sang. 

EA+B + C. R - b 

75 Le prélèvement du LCR (coche* la réponse fausse) 

A Doit cire acheminer immédiatement au laboratoire 
B, Peul être conserver à 4°. 
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C. Le résulta! de son examen cytologique est obtenu 
dans les 15 mn. 

D. Peul cire ensemencé au lit du malade 

E. Doit élre fait avant toute antibiothérapic R - B 

76. Les différentes méthodes de sténlisation 
(coche/, la réponse fausse) 

A Chaleur scchc au potipmel 

B. Chaleur humide en autoclave. K ■ C 

C. Désinfection D. Filtration E. Radiations 

77 Les clostridium* sont : (coche/ la réponse fausse) 

A Des bactéries anaérobies telluriques 

B Des bacilles à grain • spotulés 

C. Des bacilles à grain • sporulés 
I> Peuvent être responsables de la gangrène g a/eu se 
E. Sont sensibles à la pénicilline R - B 

78 Les bactéries de la flore de veillon sont : 

(cochez la réponse fausse). 

A Des bactéries anacrotnes 
B Sont des bactéries endogène des cavités naturelles 

C. Sont des bactéries telluriques 

D. Sont sensibles au métronidazol 

E. Sont a l'origine de suppuration profondes R - C 

79. Hélicobacter pylori est (cochez la réponse fausse). 
A Un bacille grain- spiralé 
H Associé à la pathologie ulcéreuse 
C. Sensible au métcmda/ol et à l'érythromycine 
D Est isolé à partir des selles du malade R - D 

li Est isolé û partir des biopsies gaslio-duodcnalcs 

Cas clinique 3 : 

Mr V Farid igé de 26 ans. célibataire consulte pour une 
lésion génitale a type d'ulcération apparue environ 29 
jours aptes un contact sexuel non protégé l'examen 
clinique retrouve un chancre au niveau du sillon 
halano-prcputial, de I cm de diametre environ 
Sa surface est sale, sa base est molle, très douloureuse a 
lu palpahon Une adenopathie inguinale est palpable 

KO Devant ce tableau qnel(s) diagnostics) évoquez-vous'» 
A Syphilis. B llcrpcs génital C Donovanose 
D Chancre mou E. Tous ces diagnostics R ■ E 

K I Waus demandez au laboratoire de bactériologie 
!«<*) c\amcn(s) s*uvant(s). 

A I vaincu microscopique à fond noir pour la recherche 
de tteponema palltdum 

H Un examen cytobactériologique (ex : direct » culture) 
•le l'ulcération génitale, 

« I i in inunofluorcsccncc di rccte pour la recherche de 
(herpès virus. R - E 

l> Une sérologie syphilitique E Tous ces examens 

i f Tons les résultats sont négatifs sauf l'examen du 
tuillis coloré au grnrn qui révéle la présence de 
i ht eux polynucléaires altérés avec des bacilles à 


gram négatif assemblés en chaînes de vélo 
Ce résultat est en faveur du diagnostic de : 

A Herpès génital B Chancre mou 
C. Syphilis. D Donovanose. 

E Lymplsogranulomatosc R ■ B 

83 L'agent responsable de celte maladie est : 

A Tréponéma pallidium B Hacmophilusducrayi. 

C. Calymmatobactérium granulomulis R - B 

D Herpès simple virus E. Cblamidia trachomatis 

84 Le traitement médical peut faire appel a tous les 
antibiotiques suivants sauf un lequel ? 

A Pénicilline B Erythromycine. C. Cotrimoxaolc 
D Criprofloxacine E. CcOriaxonc R - A 

SS Toutes les maladies suivantes sont des /concises sauf : 
A Gonococcie. B Rage. C. Leptospirosc. 

D. Brucellose E. Hydatidosc R - A 

86 Tous les micro-organisincs suivants sont des bactéries 
sauf : 

A Chlamidia trachomatis B Urcaplasma urcalyticum . 
C. Pncuinocylslis camii D Borélia burgdorferi 

E. Ilaemophilus dickcy. R ■ C 

87 Ixs gennes des infections nosocomiales se 
transmettent le plus souvent : 

A Par voie aéroportée B Par vote manu-portcc 
C. Par l'intermédiaire des éléments contaminés. 

D Par (intermédiare de l'eau contaminée 

E. Par les instruments mal stérilisés. R - B 

88 Un bon prélèvement bactériologique est conditionné 
par les éléments suivants, sauf un lequel 7 

A. Nécessite une asepsie rigoureuse 

B Doit se faire avant toute antibiollicrapic 
C Doit s'accompagner d'une fiche de renseignement 
clinique 

D Peut être conservé plusieurs jours i température 
ambiante. R ■ D 

E Doit s'acIscinmcT le plus tôt possible au laboratoire 

89 Chlamidia trachomatis : 

A Est une bactérie souvent retrouvé dans les 
hémocultures 

B. Est le premier agent responsable des arthrites non 

gonococciques R ■ B 

C. Est souvent résistant aux tétracyclincs. 

D Peul cire responsable de la donovanose. 

E. A un cycle de développement extra-cellulaire 

90 Le germe streptocoque possède les caractéristiques 
suivants (cochez la réponse fausse). 

A II est aérobic- anaérobie facultatif. 

B II se groupe en chaînettes 

C. La bactérie est un cocci mobile gardant ta coloration 
de gram 
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D Le RAA eu une de scs complications. R - C 

E. La pénicilline csl souvent active sur le groupe A. 

91. L'espèce ncisseria gonorrhaca obéit aux 
caractéristiques suivantes (cochez la réponse fausse). 

A. La maladie résultante est sexuellement transmissible. 

B Touche l'homme et rarement l'animal. 

C Le prélèvement eu fan au niveau des voies génitales. 

D. Cexl un germe aérobic slrict. 

E. Il est sensible aux antibiotiques. R - U 

92 Neissena ménmgtlidis possède les caractéristiques 
suivantes (codiez la réponse fausse). 

A II provoque la méningite cérébro-spinale. 

B Touche l'homme et pas l'animal R - C 

C. Entraîne une bactériémie, jamais une septicémie 
I) Les pénicillines sont actives. I: Il existe un vaccin 

93. Les cnirobactcrics (cochez la réponse fausse) 

A. Touchent l'homme cl l’aimnal 
B Peuvent cire patlmgène ou non pathogènes 
C. Certaines donnent des allemtes humaines graves 
D Sont oxydase négative. 

L Ne participent pas au cycle de dégradation des matières 
organiques R - E 

94 Salmonella typhi. (cochez la réponse fausse). 

A Est sensible d tous les antibiotiques 

H Peut pénétrer dans les cellules intestinales 

C. Est responsable de formes apparentes et inapparcntcs 

cf affections 

D Le réserxxnr eu seulement humain. 

E. Le vaccin tue est efficace dans la prévention de 
la maladie R = E 

95 Clostridium perfringens ; 

A. Se multiplient essentiellement dans le sol 

B. Donnait une gangrène seclte 

C Pouvant être a l'origine d'intoxication alimentaire 
l) L'homme peut se contaminer à partir de son tube 
digestif. 

E. Les antibiotiques sont efficaces R — Il 

‘>6 Un antibiotique (codiez la réponse fausse) 

A Est une substance antiinicrobicnnc. 

B. On le classe en famille 

C II est defini par une spectre d'activité R = D 

I) I. 'efficacité ne peut être appréciée que par des lests 
ni-vivo. E Le mécanisme d'action est bien déterminé. 

97, Les virus suivants peuvent se transmettre à la période 
périnatale (cochez la rc|xmsc fausse). 

A Le cytomégalovims B L'herpès simplex 
C Le vi ms de Ihépatitc B. D Le parvo virus B 19. 

E. Ixs cntrétovinis R ■ |) 

98 Le diagnostic courant de la rage au laboratoire 
s'effectue (cochez la réponse fausse) 

A A |K*tlir de sulisiance cé relira le 


B A partir des glandes soos-mixillaircs de 
l'anima mordeur 

C. A partir de la salive de l'animal mordeur. 

I) Par immunofluorescence. 

E Par inoculation intracérébrale à des souris de 
Laboratoire. R ■ C 

99 Herpès virus simplex (cocher la réponse fausse) 

A Est caractérisé par la récurrence. 

B. Le type 2 peut donner une atteinte grave du 
nouveau-né. 

C. Dans 90% des cas la primoinfcction est i napperont e 

D. Est sensibles à l'acyclo-guanosine 

E. Le site de latence n'est pas connu. R ■ E 

IOO. Quelle csl parmi les propositions suivantes celle 
qui permet de distinguer l'arteriolc proprement dite de 
l'artériole précapillairc. 

A Intima mince entourée d'une limitante élastique interne 
B Media limitée â une ou deux couches de flores 
musculaires lisses. 

C. Présence de jonctions inyocndothéliales est 
myone orales 

I) Absence de membrane basale. 

E Adventice peu épaisse, celluleuse R ■ B 

101 Quel csl parmi les critères énumérés ci-dcssous 
celui qui permet de qualifier le tissu mxlal de Iissii 
musculaire l'aspect embryonnaire ? 

A Noyau central. B. Cellule volumineuse 
C. Richesse en myofibrillcs D Richesse en glycogène. 
E. Pauvreté en inyofi brilles K - K 

102 La paroi alvéolaire se définit comme étant constituée 
par lc(lcs) éléments structuraux suivants 

A. Epithélium alvéolaire ci réseau capillaire. 

B Epithélium alvéolaire et stroma alvéolaire 
C Epithélium alvéolaire seul R - E 

I). Epithélium alvéolaire et endothélium vasculaire 
E. Epithélium alvéolaire stroma cl réseau capillaire 

103. De quelles cellules de la crête neurale embryonnaire 
dérivait les éléments de la névralgie Icnnmalc 9 
A Lcmnoblastcs B. Ncuroblastcs C. Glioblasics 
D Epcodymoblastcs E sympathoblaslcs. R - A 

104 Dans quelles) partiels) de la substance grise de la 
moelle épinière se situent les cytones qui émettent les 
fibres pre ganglionnaires au système nerveux végétative ? 
A Noyau propre de la corne postérieure 
B Tractus intermédiaire. R - C 

C Tractus intermediaire et corne latérale 
D Colonne du Clarke E, Colonne Ultérieure. 

105. L'écorce cérébrale humaine est constituée par : 

A De l'isocortcx seulement 
B De l'allocortex seulement 

C. De l'isocortcx et de l'nllocoiic.x dans les proportions 
égales. 
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D. l>c l'isocortex cl de l'allocortcx avec une nette 
prédominance de l'isocortex. 

E t>e l'isocortex et de l'allocortcx avec une nette 
prédominance de l'allocortcx. K - D 

106. Sur une coupe de la rétine, on observe des lacunes 
optiques vides S'agit-il de ; 

A La rétine aveugle B La rétine visuelle. 

C. L’ora scrrala D. La foven centrais 
E La paille optique. R ■ C 

107. Laquelle de ces propositions caractérise sur le plan 
histo-physiologique la /onc périportatc du lobule 
liépatiquc. 

A Zone de suppléance faite de cellules Igces 
B Zone de repos en dehors des phases digestives 
C Zone cytogcnc en activité permanente. R » C 
D Zone cylogéne en activité lors des phases digestives 

E. Zone cytogcnc active en dehors des phases digestives 

108. Quelles sont au niveau du ganglion lymphatique, 
les zones peuplées de lymphocytes T ? 

A. La zone corticale superficielle 

B La zone corticale folliculaire cl les cordons 

médullaires 

C. La zone coilicalc profonde et les cordons médullaires 

D Les cordons médullaires seulement 

E. La zone corticale profonde. K - E 

109 A quel lc<s) périodes) de la vie de l'être humain 
correspond la phase méloblastiqiic de l'hcmatopotcsc 
normale ? 

A Période embryonnaire B Période fœtale. 

C Période embryonnaire et fœtale. R «A 

D Période postnatale. E. Période postnatale et fœtale 

1 10 La phase Cl du cycle cellulaire est une phase. 

A De croissance cytoplasmique 

B De repos post-synthétique 

C. De division nucléaire D De réplication de DNA 

E Les proposions A et D sont exactes. U ■ A 

1 1 1 Laquelle parmi les propositions suivantes 
caractérisent le corpuscule de Itarr ? 

A Est retrouvé uniquement sur certaines cellules 
somatiques 

B Est retrouvé sur les cellules germinales 
C Correspond à l'hétcroehroinatinc facultative 
IJ Correspond à l’hétérochromatine constitutive. 

0. Correspond i l'ciiçhromntinc R - C 

1 1 2. Quelle est la formule chromosomique dans le 
syndrome de Turner ? 

A 44 autosomes XXY. B 45 autosomes XXO 

C 44 autosomes XO D. 45 autosomes XO. 

li 46 autosomes XO. R ■ C 

1 1 J En microscopie optique, les cellules B de l'îlot de 
laugcthans se caractérisent par l'une «les propositions 


suivantes : 

A Volumineuses et centrales. 

B Volumineuses cl périphériques 

C. Périphériques et petites cellules 

D Centrales avec des granulations cytoplasmiques 
basophiles. 

E Centrales avec «les granulations cytoplasmiques 
acidoplulcs K - D 

1 14 L'une des parties de la glande corticosurrénale 
présente en microscopie optique, de petites cellules ayant 
des granulations cytoplasmiques sidérophilc s’agil-il de 9 
A La partie externe de la gloméruléc. 

B La pallie interne de la gloménilcc 
C La partie externe «le la fasciculéc. R - I) 

D. La partie interne de la fasciculéc. E. La zone réticulée. 

1 1 5. Les cellules de Weber de la thyrofdc répondent h 
une définitions suivantes 

A Ce sont des amas cellulaires qui précédent la formation 
«les vésicules thyroïdiennes. 

B Ce sont des cellules eu voie de dégénérescence 

C. Elles élaborent préthyroglobulinc. R ■ D 

D. Elles élaborent une hormone liypercalccmianle. 

E Elles élaborent iuic hormone hypocakemiantc 

116. L'une des propositions suivantes correspond aux 
noyaux hypothalamiques comportant des cytoncs «le 
grande taille, goinori positif 

A Noyaux supra-chiasmatiques. 

B Noyaux latéraux du tubercule 
C Noyaux porvo-ccl lulnircs. 

D. Noyaux para- ventriculaires. 

E Noyaux vcntro-mcdian. R - D 

117. En microsco|>c optique après imprégnation 
argenti«|uc. une coupc de cervelet montre de petits 
neurones profonds avec long axone rectiligne ascendant 
et plusieurs dcndntcs courts et sinueux. Il s'agit de 

A. Grains du cervelet. B. Neurones de Golgi «le type il 
C. Neurones de Golgi de ty pe I. 

I). Cellules étoilées E. Cellules à corbeille R - C 

118. Le plexus de Mcissncr de la paioi digestive se 
défunt selon l'une «les propositions suivantes : 

A Plexus an tério- veineux au niveau de la masculins 
mucosac. 

B Plexus veineux au niveau de la sous muqueuse 

C. Formation lymphoïdes au niveau de la mhis muqueuse 

D. Formation nerveuse située au niveau de In muqueuse 

E. Formation nerveuse située au niveau de la sous 

muqueuse. R - E 

119 En microscope optique, la paroi de la bronchiole 
terminale se caractérise iku l'une des propositions 
suivantes : 

A Epithélium unisiraiifié cilié cndolhcli l'omc dépourvu 
de cellules muciparcs. 

B Epithélium psciuiotraiifié cilié cl rates cellules 
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raucipares. 

C. Epithélium simple cilié avec rares cellules mucipares 
D Epdhélium cylindrique cilié avec cellules promatiques 
sécrétrices. R » C 

E. Epithélium unislratifie avec des cellules ciliées, cellules 
caliciformes et cellules prismatiques sécrétrices 

120 A la fin de la digestion la barrière farto-malcrnclle 
s'amincit celte diminution d épaisseur et attribuée a l'une 
des causes suivantes 

A. La disparition du cytotrophoblaste. 

B. Disparition du syncytiotrophoblaste. 

C. Amincissement du mésenchyme extra-embryonnaire. 

D Arrêt des mitoses dans la paroi des villosité choriales 
E. Disparu ion du syncytiotrophoblaste avec R - A 

amincissement du mésenchyme extra-embryonnaire 

Janvier 98 - Epreuve médico-chirurgicale. 

Cas clinique I : 

Madame K Zakia âgée de 24 ans a deja accouché d'un 
péinaturé. la grossesse a déjà etc émaillé d'un syndrome 
grippal vite résolu Elle consulte à 28 S A pour des 
contractions utennes L'examen clinique est normal 
Au toucher vaginal, le col est court, médian, fermé, 
le segmeni inférieur commence à se former 
Les contractions utérines sont perçues à la palpation. 

La gestante est hospitalisée, bilantoe et mise sous 
traitement Malgré cela, clic accouche à 32 S A 
(S A Semaine daménorThéc ) 

I Quels sont les examens du premier bilan qui sont 
justifiés ? (cochez la réponse fausse) . 

A Enregistrement du rythme cardiaque fœtale (RCF), 

B. E C B U. 

C. Bactériologie des pertes vaginales et cervicales 
D Morphogramme à l'échographie 

E. Localisation placentaire à l'échographie R - A 

2. Panm les propositions suivantes de traitement, 
indiquez celle qui est justifiée 

A. Antispasmodiques et cerclage. 

B. Béta-mimctiqucs et progestérone 
C Bcta-miméliques et cerclage 

D. Antispasmodique et Bcta-mimétiqiies 

0. Toutes ces propositions sont justes R • B 

3. La surveillance du traitement doit comporter 
(cochez la réponse fausse) : 

A. La prise régulière de la pression artérielle et du pouls 

B. Un E.C G et un ionograinme sanguin. 

C. Un cycle glycémique. 

D Un enregistrement à des contractions ulénnes 

E. Une appréciation des modifications du col R - C 

4. Apres l'accouchcmcnt, vous faites systématiquement 
(cochcz la réponse fausse). 

A. Un examen du placenta cl des membranes 
B Une aspiration gastrique citez le nouveau-né. 

C Une révision utérine 

D. Un examen neurologique du nouveau-né 


E. Un examen gynécologique sous valves R ■ E 

5. A sa sortie, vous proposez à la parturiente de revenir 
pour (cochcz la réponse fausse). 

A. Un calibrage du col B Une hyslérographic. 

C. Une contraception par pilules ininidosées. 

D. Une contraception par D I. U. 

E Un cerclage lors de la grossesse ultérieure. R - D 

6. Un cancer du col au stade II proximale de la 
classification de la F l. GO correspond à un cancer : 

A Localisé au col B Ayant envahi la vessie 

C. Ayant infiltré les 2/3 supérieurs du vagin et les 2/3 
intentes des paramètres 
D Ayant infiltre les 1/3 inferieur du vagin 
E Ayant infiltré le 1/3 supérieur du vagin et les 1/3 
interne des paramétres R - E 

7. Un des signes mammographiques suivants n'est pas 
évocateur de malignité d'un nodule mammaire. Indiquez 
lequel : 

A. Opacité hétérogène spiculée du Q S.E 
B Opacité de même dimension que le nodule 
cliniquement palpé 

C. Microcalcifications visibles à la loupe 
D Flou péritumoral témoignant de l'œdème 

F. Réfraction de la peau en regard de l'image. R - B 

8 Une des propositions suivantes ne représente pas 
une complication d'un hématome rétroplacentaire. 
Indiquez laquelle : 

A C. IVD, B. Anurie C. Rupture iilcnnc 
D Mort du fœtus in-utéro, 

E Hémorragie de la délivrance R - C 

9. Par rapport au lait de vache, la lait de la femme est 
plus pauvre en : 

A Calories. B Acides gras insaturés C. Lipides 
D Protides. E. Lactose. R - D 

10, B Walid âgé de 3 ans présente un syndrome 
oedémateux généralisé Poids 16 kg. T® 37*. 

PA - 80/50 mmhg Le bilan biologique montre labstix : 
protéines + ♦ +, sang : traces, taux d’albumine à 12 g/l, 
taux de protides à 45 g/l. taux de C3 à 100 mg/t, 

Ce tableau clinique correspond à : 

A Une CN A post-slrcptococciquc K - Il 

B Un syndrome néphrotique idiopathique. 

C. Une pyclonephric aigue. D Un kwashiorkor. 

E. Une glomérulonéphrite mcmbrano-prolifciative, 

II. Un nourrisson âge de 6 mois est hospitalisé pour 
déshydratation aigué sur diarrhée ( 1 0 selles par jour ) 

A l'cxamcn globes oculaires excavés, fontanelle 
antérieure déprimée, inyosis serré, 
dyspnée avec FR à 70/inin . pli cutané net 
Ce tableau clinique est évocateur de : 

A. Déshydratation aigué extra cellulaire 

B. Déshydratation aigué inira cellulaire 
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C Acidose métabolique 

D Propositions A ci C exactes 

E Propositions B et C exactes R ■ I) 

1 2. Au coûts du rachitisme carentiel du nourrisson . 

On peut retrouver les complications suivantes : 

A. line anémie 

B. Des broncho-pncuinopatlncs à répétition 

C. Des convulsions D Propositions B et C exactes 
E. Toutes ces propositions sont exactes R ■ F. 

1 3. Un nourrisson sans antécédent* pathologiques se 
présente à ta PM! Il a souri a 45 jours, a tenu sa tête A 3 
mois, n'a plus de réflexes archaïques . se tient assis avec 
appui et a peur des visages étrangers Par ailleurs il 
présente un examen somatique neurologique normal. 

Cet examen correspond A un âge de 

A 3 mois B. 4 mois C. 5 mois 

D. 7 mois E. 9 mois R “ E 

14. Dans l'hypothyroïdie congénitale par dysgénésie 
thyroïdienne on peut retrouver les signes biologiques 
suivants : 

I . Une T3 et une T4 basse 2. Une TSH basse 

3. Un taux de cholestérol élevé 
4 Une anémie 5. Une hypocalcémie R- B 
A 1*2+4 B 1+3*4 C. 1+4+ S D. 1+2+3 E. 2*3+4 

1 5 Le reflux vé» co-urétéral chez l'enfant : 

I Est diagnostiqué par TU I.V 2 Peul être 

secondaire à une infection urinaire 

3. Peul être secondaire à une malformation urinaire 

4 Nécessite un traitement anti-infectieux 

prophylactique 

5 Implique toujours une indication chirurgicale 
A 1 + 2*4 B. 2*4 + 5 C. 1+4+5 

D. 2 + 3 + 4 E. 2 + 3 + 5 R “ D 


A. Sur les piliers des amygdale*. 

B Sur le voile du palais. 

C Sur la paroi antérieure du phary nx. 

D A la face interne de la langue 

E. A la face interne des joues. R ” K 

18. Où recherchez-vous l'éruption débutante ? 

A A la paume des mains. B Aux plis de flexion. 

C. A la racine du cou. D Derrière les oreilles 
E Aux joues. R *■ D 

19 Au 5* mc jour apres la sortie de l'éruption, l'enfant 
demeure fébrile Vous soupçonnez une complication de 
surinfection Laquelle recherchez-vous en priorité ? 

A Angine strcptococcique. B. Otite aiguè 
C. Méningite lymphocytaire D. Broncho-pneumonie 
E Adéno-phlégmon cervical. R " D 

20 Quel germe est habituellement en cause au cours de 
cette complication de surinfection ? 

A. F.schcrichia coli B Legwnnda pneumophila 
C. Haemophilus pncumoniac R ■ D 

l) Sucptococcus pncumoniac F.. Klebsiella pneumooiae. 

21 Banni les antibiotiques suivants, lequel vous parait 
le mieux adapté A cette surinfection ? 

A Colislinc (colimycinc). B. Ampicilline (lotapcn). 

C. Rifampicinc (nmactan). D Ccfalcxine (klaforan). 

F.. Gcutamicinc (gcntalliue). R - B 

22, Un malade a un gros furoncle de la lèvre supérieur 
évoluant depuis deux jours. L'œdème assez important 
atteint les paupières I-a température est à 39 C 
Vous craignez 

A Une staphylococcie maligne de la face 
B Un eczema facial aigu C. Un zona ophtalmique 

D. Un érysipèle de la face E. Un anthrax. R ■ A 


16. L'hématimétric normale chez un nouveau-né a terme 
et sain dans les premières 24 H de vie se caractérisé 
habituellement par 

1. Une macrocytosc 2 Une polyglobulie 
3. Un taux d'hémoglobine supérieur à 16 g/ 100ml 
4 Un laux de plaquettes inferieur A 100 000/mm 
5. Un taux tfhcmatrocrite à 40% 

A 1 + 2 + 5 B I +2+3. C. 3 + 4. 

D. 2 + 3 + 5. E. 2 + 4 + 5. R -« 

Cas clinique : 

S. Omar âgé de 4 ans présente un cory za important 
oculaire (yeux rouge, gonfles). Nasal (rhinite aqueuse) et 
trachéo-bronchique (toux sèche et douloureuse). 

La température csl A 39°C, l'enfant est abattu 
A l'examen pharyngite, micro-adénopathies cervicales 
A l’interrogatoire contact avec un camarade rougeolcux 
en classe. Vous suspectez justement une rougeole. 

17, Où recherchez- vous le signe de kOpliek qm afTinnc 
la rougeole ? 


23. Au cours de la méningite bactérienne 

I La glycorrachic est typiquement normale. 

2. Il peut exister une formule panachée du LCR 

3. Le LCR peut être claire 

4. Le LCR peut êirc hémorragique. 

5. La protcmorachic est de l'ordre de 0.40 g/1 
A I +2 B 3 + 4. C- 1+3*5. D 2*3 + 4 

E 2 + 3 + 4. R " D 

24. Panni les signes suivants. Quel csl celui qui va à 
rencontre du diagnostic du choléra dans sa forme 
majeure ? 

A Fièvre. B. Vomissement. C. Diarrhée. 

D. Douleurs abdominales R ■ A 

E. Déshydratation globale avec acidose métabolique 

2$. U spasme artériel au cours de l'angine de poitrine a 
les caractéristiques suivantes sauf une. indiquez laquelle 
A II est responsable de l angor à coronaires saines des 
gros fumeurs 

B II détermine une occlusion coroo.urcs aiguè. 
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ïmllr" ,CVé par r ^ylergcrgoniéfnnc 
eÎS?" • ^ C , ' CXp,ora,l °" diagnostic 

i *“ *'«“< 

K - 1) 

26, Les degrés rfhypoco^bbililé correspondants aux 

ttstr -55 *- 

dcs ,hro '"bo*« veineuses 
INR souhaite -2-3 

WÏÏIKSÎS-*--*-^: 

.NR T 'r.s'. d rr'" wta, “ 

D. Prcvc n,,on des embolie, systémiques en cas de 
fibnllalion auriculaire : INR souhaité -2-3 

MR -T7 Pnn ' n,rC dM "' r0,nboscs veineuses ; 

R-E 

«i iV 1 ^ <rX " Ûn dcS ^^ b'oqueurs dans l'angor 
est le suivant : (cochez la RF) S 

mSr<r"/ CS an, T , '* ,CS dcs ca, « lM >'»*n.«es a., 
niveau de. récepteurs bcta-1 du etnir 

B s abaissent la fréquence cardiaque 

«• * -«» «*». 

E ' "* al »i«cnl la pression artcridlc r „ D 

pl«S2^ ï bl^ mCn ' 5 X,, ' Va, " S - k *> lK,S onc "' cnr >' 

plus vraisemblablement vers un infarctus pulmonaire 

i ^’, C c 2 tq î ,, T ,v,c 7 c "' dc favon ,,,m, " a ^ c ■ 

^ Collin 2 S> l " d ' 0,,,c douloureux thoracique brutal 
3. Collapsns cardio-vasculaire. 

■* Accès dyspnéique aigu 

B D !.,H 

R - E 

I ”" nC "' $ dc lonci <eri * r « Avises en 

I W2) «,„« lcs * lvanl , . (cocJic/ |a (<pwiw ftu «" 

A Augmentation du taux des ASLO au dda dc 400 Ul 

c Allongement de l'espace PR au delà de 0 20 sec 
ü IWnce C d rlS*' 0 041 “***«*« « «'2 c. 

éseneed une C réactive proteine positive R -a 

3a Une msufnsance ventriculaire droite isolée doit faire 
^ ^icardite clironique construcrive lo^c 
coexistent les signes suivants : ^ 

(cochez la réponse fausse), 

1. Antécédents dc tuberculose. 

2 Calcifications péricardiques 
3. Vibrance péricardique. r -a 


4 S ' l?, ' cs droi,s ntajeurs (gros fore oc.icmcs des 
membres inférieurs, ascite) 

™ pon “" ( ,ct 
6 Bas voltage à l'ECG 

A. 2 + 5 -* 6 B. 1 + 2 4. C. 3 + 4 * 6 
D » + 4 + 6. E. | + 2 + 3. R . A 

Cas Clinique : 

Madame A Karma dc 3 1 ans mère de 4 enfants 
«^slanle sociale, consulte pour crachats hemopiolques 
récidivants^ L interrogatoire retrouve la notion de 
ubag.Mnc à un paquet/jour depuis 25 ans et d'un 

LW n iTr^ rai,< “’ ( rcç " CT 1979 Pendant 12 mois 
L ctat général de la malade es. médiocre Vvcc une 
<cinpcraturcà 3r5c L'examen clinique es, sans 

; adl0i: ? pl,,C Pt ' ,m0na,rc dc facc '«°"«re 

«les opacités nodulaires du somme, gauche et une un, me 
cavitaire axilla.rc droite La recherche dc BK dans les 
crachats montre; 0 ÜAAR/300 champs e, * B^So 

A R^rr? ,C ***** ProbaWc Ch « («"cote cs, : 
A Reprise évolutive «Tune tuberculose pulmonaire. 

B Rechute dc tuberculose pulmonaire 
C Tuberculose par réi.ifcction exogène 

E TuÏrcÎ^ irC, . ,ICn ' * ' Ubcrc,,, <* c Pulmonaire 
rtsLarn Pt,, " ,0,,a,rc â bac,ll « P f obaW C men, 

R-C 

A 2 A^IT d “" e f"** , ' ,,nn " id,a, * ra '■ suivante ; 

A Attendre les résultats dc la culture 

B Prescrite un traitement antituberculeux 
t A» edre un deuxième résultat positif avant de débuter 
le traitement antituberculeux. 

I> Demander un antibiogramme pour adapter le 
«aiicincfïC. 

L*?"" un traitement symptomatique car vous 
considérer qu il s agit de BK moris. R . Q 

anl,n'r^r| déC,dC/ * p,CScr,,e 1111 "Mcnl 
antituberculeux, cclui-ç, consislcra en 

quatre mo?». PCndant ^ ^ * RHZ 

q«rn IUT*" *" * « " R»*» 

0 * t P “ d “' 

* ! r -rz'r i,ub ' , “''“ dw " a ** *— 

R • B 

34. Au quinzième jour de traitement, le malade wéseni* 

A L'arrêt définitif du traitement 
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C. Il petit survenir sur des sténoses coronaires 
préexistantes. 

D. Il peut être levé par I* éihytcrgcrgomctrine 
(methergin*) lors de l'exploration diagnostic 

H. Il détermine un état d'ischénuc myocardique aigue 

de durée variable. R - D 

26. Les degrés dhypocoagulabililé correspondants aux 
indications suivantes de* traitements anticoagulants surit 
( Cochez la réponse fausse). 

A Traitement des thromboses veineuses 
INR souhaite -2-3. 

B. Prothèse valvulaire cardiaque mécanique 
INR souhaité - 3 - 4,5. 

C Traitement des embolies pulmonaires 
INR souhaité - 2 - 3. 

I) Prévention des embolies systémiques en cas de 
fibrillation auriculaire INR souhaité -2-3. 

E Prévention primaire des thromboses veineuses 
INR - I - 2. R • E 

27. Le mode d'action des beta-bloqueurs dans l'angor 
est le suivant (cochez la RF). 

A Ceux sont des antagonistes des catccholainincs au 
niveau des récepteurs béta-l du cœur 
B Ils abaissent la fréquence cardiaque 
C Ils favorisent une diminution de la consommation en 
oxygène du myocarde 

D. Ils sont cofonnrodilataiciirs en raison de leur caractère 
cardio- sélectif. 

F. Ils abaissent la pression artérielle, R - D 

28 Parmi les éléments suivants, lesquels orientent le 
plus vraisemblablement vers un infarctus pulmonaire 
de Lacuncc lorsqu'il» surviennent de façon simultanée ? 

I. l ièvre 2 Syndrome douloureux thoracique brutal. 

3. Col lapsus cardio- vasculaire. 

4. Accès dyspnéique aigu 

î Hémoptysies répétées, abondantes, précoces 
6 Réaction pleurale. 

A 2*3*6. » 1+2*3. C.2 + 3 + 4 D.2 + 4+6 
E.I+2 + 5. „. e 

29_ Les critères mineurs de Joues (critères révises en 
1992) sont les suivants : (cochez la réponse fausse) 

A Augmentation du taux des ASLO au ddà de 400 Ul. 

B Augmentation de la vitesse de sédimentation au delà 
<!c 50mm a la I ére heure 

C Allongement de l'espace PR au delà de 0 20 sec. 

I) Présence de fievre égale ou supérieure à 38°2 C 
F Présence <f une C réactive protéine positive R - A 

l ') Une insuffisance ventriculaire droite isolée doit faire 
évoquer une péricardite chronique constructive lorsque 
coexistent les signes suivants : 

(codiez la réponse fausse) 

1 Antécédents de tuberculose 

2 Calcifications péricardiques 

3 Vibrance péricardique K - A 


4 Signes droits majeurs (gros foie ocuèmcs des 
membres inférieurs, ascite). 

5. Cardiomégalics importante hypcrfcinéliquc (ICT 
supérieur a 0,70) 

6. Bas voltage à l'ECG 

A 2 ♦ S ♦ 6 B I ♦ 2 + 4 C. 3 + 4 + 6 

D. I + 4 + 6, E. I + 2 + 3. r - A 

Cas Clinique : 

Madame A. Karima de SI ans mère de 4 enfants, 
assistante sociale, consulte pour crachats hémoptoïques 
récidivants L'inlcnogatoirc retrouve la notion de 
tabagisme à un paqiicl/jour depuis 25 ans d d'un 
traitement antituberculeux reçu en 1979 pendant 12 mots 
L état general de la malade est médiocre avec une 
température à 38° 5c. L'examen clinique est sans 
particularités La radiographie pulmonaire de face montre 
des opacités nodulaires du sommet gauche et une image 
cavitaire axillaire droite La recherche de BK dans les 
crachats montre: 0 BAAR/300 champs et 8 BARR/30O 
champs 

3 1 Le diagnostic le plus probable chez celle patiente est 
A Reprise évolutive d'une tuberculose pulmonaire 

B Rechute de tuberculose pulmonaire 
C Tuberculose par réinfcction exogène. 

D Echec de traitement de tuberculose pulmonaire 
E Tuberculose pulmonaire 4 bacilles probablement 
résistants. R » C 

32 Vfcnrc conduite dans l'immédiat sera la suivante 
A. Attendre les résultats de la culture 

B Prescrite un traitement antituberculeux 
C Attendre un deuxième résultat positif avant de débuter 
le traitement antituberculeux. 

13. Demander un antibiogramme pour adapter le 
traitement 

E Prescrire un traitement symptomatique car vous 
considérer qu'il s'agit de HK morts R - B 

33. Si vous décidez de prescrire un traitement 
antituberculeux, celui-ci consistera en : 

A. S R H Z pendant deux mois suivi de R H Z pendant 
quatre mois 

B S R H Z pendant deux mois suivie de R H pendant 
quatre mois. 

C. R E Z Pendant trois mois suivie de R E pendant sept 
mois D. S H Z pendant neuf mois. 

E Le traitement antituberculeux détiendra des résultats 
de l'antibiogramme. R - B 

34. Au quinziéme jour de traitement, le malade présente 
une éruption érythémateuse cl prurigineuse généralisée 
vous décidez : 

A. L'anél definitif du traitement 

B, L adjonction de corticoïdes au traitement 
antituberculeux 

C l'adjonction danti liisiamimqucs au traitement 
antituberculeux 
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I ) La prescription de corticoïdes avec arrêt du 
traitement antituberculeux 

I La prescription d'antihistaminiques avec arrêt 

du traitement antituberculeux R • E 

H Après quelques jours , l'éruption disparaît . 

Vous décidez alors de 

A Prescrire un traitement antituberculeux sans 
Kafampicinc 

II Prescrire un traitement antituberculeux sans 
Ivoniazidé 

C Reprendre le même traitement présent initialement 
I) Rechercher le médicament responsable de la 
réaction cutanée 

I-- Faire de nouveaux examens bactériologiques de 
crachats av ant de repeendre le traitement R ■ D 
Fin du cas clinique 

16 Cet homme âgé de S7 ans présente une dysphagie 
récente associée a des quintes de toux lors de l'ingestion 
d’eau ces symptômes traduisent habituel letnem 
A Une achalasic du cardia 
B Une fistule oeso-aéricnnc secondaire a une lésion 
organique de IVcsopliagc 
C Un diverticule de Xenker 
I). Une sténose pcptique de l’ssopliagc 
E. Pratiquer une exploration endoscopique 
recto colique R « B 

17 Chez un sujet trailc . pour une amibiase intestinale 
parasitologrqueincnt prouvée, Par le mctronidazolc à 
raison de 1.5 g/j/7j , les symptômes persistent 
Que faut-il faire : 

A Prescrire une deuxième cure de métromdazolc 
aux memes doses 

B. Associer une deuxieme cure de métromdazolc à 
des antibiotiques 

C Augmenter les doses de métronidazoles 

D. Utiliser un nuire antiamibicn en raison d’une 
résistance au métromdazolc 

E. Pratiquer une exploration endoscopique 

rcctocoliqiic R • E 

38. Quelle est parmi les propositions suivantes, celle qui 
est pathognomonique de la maladie coeliaque de l'adulte 1 

A L'atropluc villositaire totale de 1a muqueuse 
duodCno-jéjunale 

B. L'atropluc partielle des villosités de la muqueuse 

duodéno-jéjunale R ■ A 

C. Le diarrhée chronique avec sicalorrhée 
D L'anémie macrocytnire nomochrome 

E. Un lest au D xytosc constamment perturbé 

39. Dans le colon irritable, quelle est, parmi les 
propositions suivantes, celle qui n’est pas exacte? 

(cochez la réponse fausse ) 

A l es douleurs abdominales peuvent être au premier 
plan 

B L'alteration de l'état générale est toujours marquée 


C. La constipation est un symptôme fréquent 
D La diarrhée, lorsqu'elle existe, est diurne 
E La coloscopie est normale R - B 

40 Au cours de la tuberculose peritoneale fibro-adhésivc, 
quelle est. parmi les propositions suivantes celle qui est 
inexacte 1 

A L'ascite est absente ou minime 
B La laparoscopie est très utile pour le diagnostic 

C. Les accidents occlusifs intestinaux ne sont pas 
rares 

D. L'ctat général est habituellement altéré 

E. La paroi abdominale est rétractée R ■ Il 

4 1 Les propositions suivantes, sauf une. correspondent a 

la cutIiosc biliaire primitive laquelle 1 R » B 

A Prurit B Elévation importante et isolée des IgG 

C. Taux élevé des anticorps antimitochondries 

D Ostéoporose E Destructions des canaux biliaires 

42 Chez un diabétique de 20 ans insulino-dépcndant 
Vbus préconisez le schéma suivant 

A Insuline biphasique intermédiaire 2/3 de !a dose le 
matin et 1/3 le soir 

B Insuline intermédiaire monophasiqiic et rapide 2/3 
le malin et 1/3 le soir 

C Insuline rapide matin, midi et sort * insuline ultra 
lente le matin 

D. Insuline rapide malin, midi et soir • intermédiaire 

monophasique le soir R ■ I) 

E Insuline ullralcnle 2/3 le matin cl 1/3 le soir . 

43 Le coma liypcrosmolarrc est défini par 

A Glycémie supérieure à 6 g/l » acélcmuric et 
glycosurie 

B Glycémie supérieuic a 3 g/l * glycosurie 
acétonurie 

C. Glycémie supérieure â 6 g/l * glycosurie 
acélonurie traces 

D Glycémie supérieure â 6 g/l ♦ glycosurie * RA 
inférieur d 9 g/l 

E. Glycémie supérieure à 6 g'I • acélonune ♦ 

pH- 6.9 R-C 

44. Au cours de l'insulinothérapie, l'hypoglycémie peut 
être frequente en cas de ( cochez la réponse fausse ) 

A Insuffisance rénale 
B Effort physique non programmé 
C Injection d'insuline au moment du repas 

D. Présence de zone* de lipodystrophie 

E. Neuropathie digestive autonome R • C 

4$. Otez un patient DNID âgé de 42 ans pesant 72 kg 
pour une taille de 1 .80 in le meilleur traitement est : 

A Régime hypocalcnquc » sulfamides 
hypoglycémiants de 2emc génération 
B. Régime normocaloriquc ♦ sulfamides 
hypoglycémiants de * C,R€ génération 
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C. Régime nonnocalorique biguanide 

D. Régime nonnocalorique + biguanidc * sulfamides 

hypoglycémiants de 2 ème génération R - C 

E. Régime nomiocaloriquc ♦ insuline ultralente 

46. Une hyper calciurie avec lithiase rénale peut 
compliquer toutes ces endocrinopathies Sauf une, 
indiquer laquelle : 

A Hypenwalliyroidie primaire B. Diabctc insipide 
C Acromégalie D. Hyperthyroïdie 

E. Hypercorticisme métabolique R - B 

•17 Association chez un enfant de 8 ans d'un goitre + 
hyperthyroïdie et surdi-mutité est évocatrice de 

A. Thyroïdite «fashimolo K- B 

B. Hyperthyroïdie par troubles de l'organisation 
C Hyperthyroïdie d'origine hypophysaire 

D Pscudo-hypoparailiyrotdic E. Trisomie 21 

48 L'augmentation du taux d'un de ces paramétres 
hormonaux confinne la malignité d'un nodule froid 
thyroïdien Indique/, lequel ? 

A Thyrocalcitonine B. Thyroglobuline 

C. TSH D. Anticorps anii-péro.xydascs 

E. Anticorps ami -thyroglobuline R «A 

49. L'adénome a prolactine : 

I Est la tumeur hypophysaire la plus fréquente 
2. Relève <fun traitement chirurgical eu premier 
intenion 

3 Relève d'un traitement par les agonistes 
dopaminergiques 

4. Se von exclusivement chez la femme 
î Affecte la fonction gonadotrope 
A 1+2*5 B, 1+3*4 C. 2*4*5 D 1+3+5 
E 1+4+5 R ■ D 

50. Une insuffisance rénale chronique avec une 
créatininémie a 90mg/l s'accompagne habituellement 
des signes suivants, sauf un Indiquez lequel : 

A Une hypocalcémie B. Une hyperphosphorémie 
C. Une acidose métabolique D. Une l.ypouncémie 
E, Une hyperkaliémie R - D 

5 1 L anémie de I insuffisance rénale chronique présente 
les caractéristiques suivantes. Sauf une. indiquez laquelle: 

A. Elle est liée à un déficit en érythropoiétine 

B. Elle est nonnochrome 

C. Elle est peu régénérative 

D U demi-vie des hématies est diminuée 
E. Elle est parfaitement comgéc par l'épuration 
cxtrarénalc K > E 

52, Le syndrome néphrotique peut entraîner toutes les 
complications suivantes sauf une. Indiquez laquelle 
A. Hypocalcémie 

B Augmentation des lipides plasmatiques 
C, Rétention hydrosodée 
D Syndrome hémorragique 


E. Insuffisance rénale fonctionnelle R - D 

53 A partir de quel taux de bactéries par ml peut-on 
parler de bactériurie significative lors des infections à 
bacilles gram négatif ? indiquez lequel : R - D 

A. I0 2 B. I0 3 C. 10 4 D I0 5 E. I0 6 

54. Les pertes urinaires de potassium sont augmentées 
dans les situations suivantes sauf une Indiquez laquelle : 
A L'adénome eorico-surrénalicn de conn 
B Un usage chronique de diurétiques thiazidiques 

C. Un déficit en chlore avec hypochlprcmic 

D. Un hyperaldostéronisme secondaire R - E 

E. Une insuffisance rénale aigue organique 

Cas clinique : 

Un homme de 67 ans con utile en urgence pour douleur 
abdominale aigué d'installation brutale accompagnée d'un 
épisode de dianrliec avec rcctorragic à laquelle a fait suite 
un arrêt complet de l'émission avec ballonnement 
abdominal important gênant la respiration 

55 En faveur du diagnostic d'un syndrome occlusif vous 
retenez les signes suivants : 

1. U douleur abdominale 2. Us vomissements 
3. La reclorragie 4. L'arrêt des gaz 

5. La diarrhée 6, U ballonnement abdominal 

A l+2+3»4 B l+2*4+5 C. 1+3+5+-6 

D- I *2*4+6 E. I *2+5+6 R"D 

A l'interrogatoire le patient rapporte une notion de crises 
douloureuses similaires qui cèdent spontanément ou 
apres lavement évacuatcur fan au niveau du pavillon des 
urgences, une lithiase vésiculaire symptomatique 
documentée (écliograpliics) . L'examen physique met 
en évidence un ballonnement abdominal sous forme de 
silencieux à l' auscultation Au toucher rectal, le rectum 
est vide les orifices herniaire sont libres . 

56. A ce niveau d'information, vous retenez en faveur 
dune étiologie probable de ce syndrome occlusif, une 
des propositions suivantes, indiquez laquelle : 

A, Un ilcus biliaire B. Une invagination intestinale 
C. Un volvulus du colon pelvien 
D Un pincement intestinal latéral sur hernie crurale 
E. Un cancer du colon sigmoïde R ■ C 

57 Pour confirmer le diagnostic rf occlusion intestinale 
organique, sur la radiographie de l'abdomen sans 
préparation (ASP) en position debout, vous retenez une 
proposition panni les suivantes, indiquez laquelle : 

A Présence d'un niveau hydro-aérique plus large que 
haut 

B Des niveaux hydro-aériques plus hauts que larges 

C. Une dilatation du colon depuis le caxmn jusqu'à la 
région lombaire gauclie 

D. La présence de niveau hydro-acrique et l'absence 
d'air dans le rectum 
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E Un effacement de la ligne claire graisseuse pré 
péritonéale R • D 

'X Pour confirmer le diagnostic évoquée sur les données 
•le la clinique et de la radiographie de l'abdomen sans 
préparation (ASP) et préciser le siège exact de la lésion, 
vous retenez un des examens complémentaires suivants, 
indiquez lequel : 

A lithographie abdominale B. Scanner abdominal 

C. Lavement baryte avec contraste D Endoscopie 
H. Lavement avec produit hydrosoluble R ■ K 

59 l.c diagnostic d'occlusion organique étant retenu, 
le traitement comportera toutes ces propositions sauf une. 
indiquez laquelle : 

A Lavement évacuatcur 

Il Réanimation hydro-cléctrolyliquc 

C. Anlibiolhciapic D Antalgique 

E. Cure chirurgicale en urgence apres mise en route 

de la réanimation R ■ A 

Ml Dam la pancréatite aigué, les signes suivants sont 
considérés comme des critères de gravité, sauf un. 
indiquez lequel 

A. Age supérieur à 55 ans B L'hyperglycémie 

C. L 'hypercalcémie I) L'acidose 

E. L’hypoxie R ■ C 

61 Devant une plaie balistique, il faut 

A Exciser la peau au niveau des berges pour 
encourager le drainage ultérieur 

D. Faire des incisions aponevroliques profondes 
C. Suturer les nerfs sectionnes 

I) Enlever les fragments osseux dans une fracture 
comminulivc 

E. Réaliser un pansement compressif R - E 

62 Quelle es» la tumeur la plus frequente du 1/3 inférieur 
de l'œsophage ? 

A Léiomyome B. Angiome 
C Epilhdioma malpighien R - D 

I) Epithelioma glandulaire E, Schwanome 

63 Parmi les types hislologiqucs suivants. Quel est 
celui qui riapparticnl pas au cancer De la thyroïde ? 
indtquéz-le : 

A. Transitionnel B. Papillaire 

C Anaplasique D. Médullaire 

E. Colloïde muqueux R - A 

Cas clinique : 

Un vieux monsieur de 87 ans reiraité dans sa maison et 
qui continue de jardiner et de faire seul le marché qui est 
» 500 mètres de son domicile, fait une chute de sa hauteur 
cl ne peut se relever. 

Examiné en urgence, il se plaint d'une douleur aigué dans 
faine droite, il est transporté dans un brancard par ses 
voisins et en constate à l'examen une tuméfaction molle 
en relation externe du membre inférieur droit, l'essai de 
mobilisation entraîne de vives douleurs 


64. A quel diagnostic pensez-vous le plus volontiers, 
compte rendu de cette histoire clinique et signes cliniques? 

A. Luxation traumatique de la hanche 

B. Fracture du cotylc 

C. Fracture du cadre obturateur 
D Fracture du col du fémur 

E Rupture musculaire du droit anterieur R ■ D 

65. L'attitude vicieuse du membre inférieur atteint doit 
alors comporter à l'inspection les signes cliniques 
suivants : 

I. Rotation interne 2 Allongement 
3. Raccourcissement 4 Rotation externe 
5. Adduction 

A 1*2*3 B 2*3-4 C 3*4-5 D 1*2*4 
E. 2+3*5 R-C 

66. Le risque le plus important encouru par ce vieillard, 
qui confiné au lit est : 

A La raideur de la hanche 
B Iji pseudarthrose C. Un risque vital 

D. La nécrose de la tcle fémorale 

E. Le cal vicieux R • C 

67. Le traitement de principe chez ce vieillard de 87 ans. 
encore valide, est : 

A. L'abstention thérapeutique 

B. L'immobilisation simple au lit 

C. Le traitement chirurgical R ■ C 

D L'immobilisation en plâtre pelvi-pédieux 

E. La rééducation précoce avec kinésithérapie 

68 Le traitement le plus adapté dés lors est : 

A Iji suspension traction par broclw trans-fibralc 
B Iji synthèse de la fracture 
C. La mise en place dune protliése ccrvico-céphaliquc 
D La mise en place d'une cupule sur la tète fémorale 
E. L’cnelouagc ccrvico-céphaliquc R ■ C 

69 Une embolie graisseuse peut survenir au décours 
A Des fractures des os longs 

B De l'accouchement dy stocique 

C. De l'injection accidentelle intraveineuse de 

substance huileuse 

D De la chirurgie à cœur ouvert 

E. De l'ouverture accidentelle de cathéter veineux 

sous-clavier R - A 

70. Le traitement des fractures ouvertes de jambe type III 
(eauchoix-duparc) doit comporter : 

1 . Une prévention antitétanique 

2. Un parage chirurgical des parties molles 

3. Une fermeture cutanée primitive 

4. Une ostéosynthèse des lésions osseuses par fixateur 
externe 

5 Une immobilisation des lésions osseuses par fi xateur 
externe 
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A 1*2+3 B 1+2*4 C. 1*2+5 D 1+3+5 
E. 2+3+5 R-C 

71 Le nodule tuberculeux est caractérisé par la présence 
I. D’une nécrose caséeuse 
2 D'une couronne de lymphocytes 
3. De polynucléaires éosinophiles 
4 De cellules géantes 5. De mastocytes 
A 1+2+3 B 2*3+4 C. 1+2+4 D. 2+4*5 
E. 1+4+5 R-C 

72. La craniosténosc (coche/ la réponse fausse ) 

A. Est une sténose retardée des sutures du crâne 

B. Se déclare par une micro-cranic avec troubles 
visuels 

C. Est diagnostiquée facilement sur des radiographies 
du crâne 

D Peul s'accompagner de retard psychomoteur et 
<f épilepsie 

E. Son traitement est surtout chirurgical K • A 

73 L'abcés du cerveau : (coche/, la réponse fausse ) 

A Peut entraîner une hypertension intracrânienne 
H Peut être secondaire â une sinusite ou un abcès 
dentaire 

C. I^a recherche du germe nécessite une ponction 
lombaire 

D Son traitement nécessite une ponction de l'abcès 
associée à une antibiotlicrapic 
E Est diagnostiqué essentiellement â la tomodcnsilo 
inélrie (scanner) R-C 

74 Les signes dhypcrtcnsion intracrânienne chez 
l'adulte sont 

A. Troubles de la marche 

B. Paralysie du nerf moteur oculaire externe 
C Hémiplégie 

D. Disjonction des sutures du crâne sur les 

radiographies E. Aphasie R - B 

75 Une fistule caroi i do-ca vemeu se posl traumatique 
entraîne : 

A Exophtalmic bilatérale irréductible 
B Exophtalmic unilatérale pulsatile et réductible 
C Exophtalmic unilatérale irréductible 
D Oplitalinoplcgie unilatérale 

E. Ecchymose palpébrale en lunettes R - B 

76. La paralysie du III d'un coté et le déficit moteur de 
llicmi-corps controlatéral évoque une lésion qui siège 

A. Protubérance B. Cervelet C. Bulbe 

D. Mésencephalc E Méso-dicnccphalc R - D 
Cas clinique : 

Un nourrisson de 1 3 mois est adressé â la consultation 
neurologie pour retard du développement psychomoteur 
et spasmes toniques de la téle et des membres de brève 
durée et plun-quotidkns . 

77 Devant ce tableau clinique, quel diagnostic évoquez- 
vous en premier heu ? 


A. Epilepsie myocloniquc bénigne du nourrisson 
B Epilepsie my ocloniquc sévère du nourrisson 

C. Syndrome de West 

D. Syndrome de Lennox-gastaut 

E. Encéphalite virale R-C 

78 Pour confirmer votre diagnostic, quel est l'examen 
complémentaire d« choix ? 

A. Potentiels évoques soinesihcsiqucs 

B. Dosage des anticorps anti viraux 

C. Radiographie du crâne R - D 

D Electrocnccphalogramme E Ponction lombaire 

79 Quelle est l'anomalie caractéristique de cette 
affection? 

A. Empreintes digitifonnes 
B Dissociation album ino-cytologiquc 
C. Présence d'anticorps anti-rougeole 
D Potentiels somcsthctiqucs géants 

E. Hypsarytlumc R - E 

80 Quel est le traitement de choix utilise dans cette 
affection ? 

A Antibiotiques B. Antispastiques 

C. Corticoïdes D Plknobarbital 

E. Antipyrétiques R-C 

81. Cette affection peut évoluer vers : 

A. Absences inyocloniqucs 

B, Absence petit mal 

C Guérison sans séquelles 
D Troubles psychiatriques 
E. Encéplialomyopalhic R - I) 

82. Lequel de ces signes cliniques ne fait pas partie du 
tableau de l'état dépressif? Indiqucz-la : 

A. La perte de l'estime de soi 

B. L'aihyinormie C. Le dégoût vital 

D. L'auto-accusalion R - B 

83 lequel de ces traits de caractères ne fait pas partie de 
la personnalité obsessionnelle ? Indiquez-lc 

A. Le goût de la symétrie B. La parcimonie 

C. L'entêtement D. La minutie 

E. La prodigalité R - E 

84 Lequel de ces délires ne fait pas partie des psychoses 
passionnelles ? Indiqiic/-lc : 

A Le délire érotomamaque 

B. Le délire de jalousie 

C. Le délire de revendication 

D. Le délire d'interprétation 

E Le délire des querellants processifs R - U 

85 Lequel de ces signes cliniques est le plus évocateur 
d'une hebephréme ? Indiquez-lc : 

A L'automatisme mental 
B La dcpcrsonnalisation 
C La désorganisation du comportement 


58 



D Les hallucinations acoustico-vcrbalcs 

E. Les idées ifinnucnce R ■ C 

86 Lequel de ces signes cliniques ne fait pas pâme du 
tableau d'un état confuso-oniriqtic ? Indiqucz-lc 

A L'incohérence idco- verbale 
B La perplexité anxieuse 
C L'amnésie antérograde 
D Les troubles de la synthèse psychique 

0. Les xoopsics R - A 

87 La lingula est ventilée par : 

A La bronche lobaire inférieure 
B La brandie du segment anterieur 

C. La bronche lobairc supérieure 
I) La bronche de Nelson 

E. La bronche intermediaire R ■ C 

88 Le tcleihorax en expiration 

A Diminue la clarté pulmonaire 
U Augmente la silhouette cardiaque 

C. Délecte une atélectasie 

D. Détecte un emphysème obstructif R * C 

E. Est utile pour détecter les petits pneumopéritoine* 

89. Le rayonnement dilTusé 
A Produit tune image floue 

B. Esi peu important chez les sujets obèses 
C Est atténué par l'utilisation d'une grille 
antidi Rusante 

D Les réponses B et C sont justes 

E. Les réponses A et C sont justes R - E 

90 Une opacité de l'Itciiiiihorax droit refoulant le 
médiastin ver la gauche correspond a : 

A . Un pneumothorax B Une atélectasie 

C. Une pneumonie D Un cpanclicmcnl pleural 

E. Un syndrome extra-pleural R m D 

91 Parmi les signes cliniques suivants indiquez ceux 
qui concerne la spondylarthrite ankylosante 

1. Douteur type inflammatoire 
2 Lombalgie aigué 

3. Sciatalgic uni ou bilatérale 4 Talalgic 

S. Association possible à une uvéitc 

A. 1+2 B 3+4 C Toutes les réponses 

D. Aucune réponse 0. S R “C 

92 LTiypcmicémk peut être secondaire a plusieurs états 
patluilogiqucs sauf un. Indiqucz-lc : 

A Une prise de diurétique thiazidiques 
B Une pancréatite chronique 
C Un myélome multiple des os 

D. Un psoriasis étendu 

E. Un traitement ami miloniquc ■ R = D 

93. Le tophus goutteux siège électivement au niveau 
A De la capsule coxo-fémorale 
ü Du ligament triangulaire du carpe 

C. De la tubérosité anterieur du tibia 


D. Du cartilage articulaire 

E. Du disque intervertébral R = I) 

94 La diagnostic positif de l'algodystrophic est base sur 
les signes suivants : 

1 . Un syndrome clinique dominé par la douleur 

2. Un syndrome biologique caractérisé par l'absence 
de signes d’inflammation 

3 Un syndrome radiologique avec hyper transparence 
osseuse 

4 Une évolution vers des séquelles irréversibles 
S. Un traitement antibiotique 

A. 1+2+3 B 4*5 C. Toutes les réponses 
D Aucune réponse E 3. R ■ A 

95 Devant une arthrite des genoux, quels sont les 
arguments en faveur dune polyarthrite rliumatoidc ? 

I . Sexe féminin 2. Age jeune 

3 Présence <f antigènes IILA B27 

4 Une association à une atteinte des I l’D des mains 
5. Carpiic bilatérale radiologique 

A. 1+2+3 B. 4+S C. Toutes les réponses 

D. 1+2+5 E. Aucune réponse R • D 

96 Quels sont les affections qui peuvent être associées 
à une spondylarthrite ankylosante ? 

I Psoriasis 2. Rectocolite ukero-hcinoragiquc 

3 Brucellose 4 Polyarthrite rhumatoïde 

5 Ostéomalacie 

A. 1+2 B. 3. C. Toutes les réponses 
D Aucune réponse E. 5 R - A 

97 La paralysie traumatique du nerf sciatique poplité 
externe se traduit par : 

A. Un déficit de l'extension du genou 
B Une névralgie paresthésique 
C. Une hyperesthésie plantaire 
D Un déficit de la flexion plantaire de la cheville 

E. Un steppage R • E 

98 La scoliose idiopathique : 

A. Est une déformation sagittale du rachis 

B. Apparaît sans cause connue 

C. N'est pas évolutive 

D Est plus sévère chez le garçon que chez la fille 
E. Ne nécessite pas de traitement R - II 

99 La stade III de la classification du centre mondial de 
l'cscarTC correspond à 

A. L'érythème B. La plaque noire C. L'ulcération 
D La phlyctcnc E. La pustule R - C 

100 La prévention des raideurs articulaires fait appel à 
toutes ces mobilisations, sauf une. mdiqucz-la : 

A Une mobilisation passive intempestive 

B Une mobilisation active aidée 

C. Une mobilisation active globale 

D Une mobilisation isomemque 

E. Une mobilisation par arthromotcur K ■ A 
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101. Dan* le* paralysies cubitales tou* ces signes son» 
retrouvés, sauf un , litdiqucz-lc : 

A. Un signe de fromc posiuf R - B 

B. Une conservation de l'adduction du pouce 
C Une opposition du pouce conservé 

D. Une perte de la flexion cubitale du poignet 
H. Une anesthésie de l'éminence hypothératicnne 

102. Un purpura thrombopénique efobservé 
habituellement dans toutes ces circonstances, sauf une. 
indiquez laquelle ? 

A. Carence en focales R ■> D 

B. Allergie médicamenteuse C C.I.V.D 

D. Maladie de la Willcbrand E Lupus érythémateux 

103 Toutes ces situations s 'accompagnent d'une 
liypcfTCticulocytose. sauf une, laquelle ? 

A Insuffisance rénale B Hémorragie argué 
C Microsphérocytosc héréditaire R - A 

D Déficit en GOPD E. Drépanocytose homozygote 

104 U groupe (fini échantillon de sang a donné les 
résultats suivants (méthode de bctl» Vincent et Simonin) : 

A Groupe B Rh négatif B Groupe A RI» négatif 
C Groupe O Rh négatif R - b 

D Groupe B RI» positif E Groupe AB Rh négatif 

105 L'administration d'une cure de chimiothérapie pour 
maladie de hodgkm sera modifié si : 

A Us lymphocytes sont inferieurs a 1 500ram 
H Les polynucléaire sont inferieurs a 1200/mm 
C Les plaquettes sont inférieures à 120 000/mm 

D. Les globules rouges sont inférieurs à 3 

mtllions/tnm3 R - B 

E. Le taux d'hémoglobine est mféneur a 10 g'dl 

106 Parmi les substances suivantes, citez cdle qui peut 
provoquer un cancer cutané 

A. Or gano- phosphores B Plomb 

C. Arsenic D. Mercure 

E. Benzène R ■ C 

107. U certificat medical initial de déclaration d'un 
accident de travail dort comporter les éléments suivants 
sauf un. Indiquez lequel 

A. Description des lésions 

B. Identification de l'employeur 
C Identification de la victime 

D. Identification de l'entreprise 

E. Description de l'accident R - E 

108 Parmi les signes pathologiques suivants, un seul 
n’est pas du au saturnisme. Indiquez lequel : 

A Anémie normochromc 
B Paralysie radiale 

C. Paralysie des membres inferieurs 

D. Encéphalopathie E Pancytopénie R - E 

109. Dans l'intoxication chronique arsenicale on observe 
les signes cutanés suivants sauf un. indiquez lequel : 


A. Hyper kératose paJino-planlaire 

B. Ecchymoses diffuses 

C. Ulcérations des doigts 

D. Bandes de Mecs sur les ongles 

E. Mélanodermies R ■ B 

110. Dans l'intoxication chronique au cadmium, on ne 
retrouve généralement pas dans les urines 
A Bêla 2 micro globuline B. Albumine R * D 

C. Glucose D. Sang E. Rétinol binding protéine 

1 1 1 Un écoulement modéré, translucide cl peu 
douloureux, chez un homme, survenu au décours d'un 
rapport sexuel suspect remontant a lOjours évoque une 
infection à l'un des germes suivants Indiquez lequel : 

A Gonocoque B. Chlamydia trachoinalis 
C. Candida altxcans D. Tnchomona vaginalis 
E Gardanerclla vaginalis R « R 

112 Tous les éléments suivants sont évocateur de la gale 
sauf un. indiquez lequel : 

A. Topographie antérieure 
B Prurit à recrudescence nocturne 
C. Atteinte du visage 
D Présence de sillons au niveau des mains 
E. Existence d'un contexte familial R-C 

113 Le chancre syphilitique typique est caractérise par 
tous ces éléments, sauf un. Indiquez lequel : 

A Exulccration B. Absence de douleurs 
C. Base souple D. Fond propre 

E. Aphlcgmasic R ■ C 

1 14 Parmi les effets secondaires des dcrmocorlicoidcs 
énoncés ci dessous il existe une seule proposition fausse, 
indiquez laquelle : 

A Atrophie épidermique B Dépigmcnlalion 

C Pigmentation D. Ilypcrtnchose 

E. Fragilité capillaire R-C 

IIS. Le traitement de l'impctigo repose sur les 
médicaments suivants sauf un. indiquez lequel : 

A Hexamidinc B. Dcrmocorlicoidcs 

C. Pommade antibiotique 
D Antibiotliérapic générale 

E. Eosine alcoolique a 2% R - B 

1 16. L'œil rouge douloureux associé à une baisse d'acuité 
visuelle peut se voir au cours de : 

A Glaucome aigu B Conjonctivite 

C Glaucome primitif à angle ouvert R - A 

D. Ptosis congénital E. Décollement de la rétine 

1 17. Le traitement de l'ulcére dé cornée d'origine 
bactérienne associé : 

A Antibiotiques - cicatrisants * corticoïdes ‘atropine 
B Antibiotiques * corticoïdes + pansement 
C Antibiotiques * corticoïdes « atropine * pansement 
D Antibiotiques » cicatrisants + atropine ♦ pansement , 
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I Antibiotiques ♦ cicatrisants + pansement R ■ D 

IIS Les principales complications du diabète sont 
A l.a rétinopathie diabétique, l'uvéite, la cataracte, 
le glaucome aigu 

1 ) l.a rétinopathie diabéliquc. la cataracte, les paralysies 
oculomotriccs. 

I La rétinopathie diabétique, la luxation du cristallin . 
lu cataracte. 

I) La rétinopathie diabétique, l'cntropion tncluasis, 
lu cataracte. 

I: U rétinopathie diabéliquc. les paralysies 
oculomotriccs, le nysiagmus. R ■ B 

1 10 Le traitement local d'une indocyditc associe 
A Atropine * corticoïdes. 

I) IMocarpine * corticoïdes. 

C. Antibiotiques ♦ pilocaipinc • corticotdcs 
I) Atropine * corticotdcs + cicatrisants 
E. Pilocarpinc ♦ dianiox ♦ atropine R ■ A 

1 20. Le traitement du glaucome primitif a angle ouvert 
A F.si d emblée chirurgical Trabéculectomie 
B Associe les corticoïdes aux myotiques 
C Est avant tout médical 

D N'est jamais chirurgical R - C 

E. Ne peut être conduit qu'en milieu hospitalier 

EPREUVE DOSSIER 199*: 

Dossier n°l : 

Un nouveau né «Se sexe masculin âgé de 3 jours 
(âge gestationnel en 38 semaine révolues), et nourri au 
sein présente un ictère apparu le premier your de vie. 

1 . Celle étape clinique vous évoque : 

1 . Un ictère physiologique 

2. Un ictère au lait maternel 

3. Un ictère hémolytique 

4 Un ictère par immaturité hépatique 
S. Un ictère d'origine infectieuse. R ■ B 

A 1 ♦ 2. B 3 + 5. C. 3 + 4 D. 2 + S. E. 2 ♦ 4. 

2. Les examens nécessaires pour confirmer le caractère 
hémolytique de cet ictère sont 

1. Le taux d'hémoglobine 

2. Le dosage de la CRPct du fibrinogène. 

3. Le dosage des différentes fractions de la bilirubine 

4 Le test de KLEINHAEUR 

5 Le test de COOMBS direct 

A I + 3 ♦ S B. 2 + 3 ♦ 4, C. I + 2 ♦ 5. D. 3 + 4 + 5. 
E. 1*2 + 4. R" A 

3. Chez ce nouveau né le bilan biologique a montré un 
taux de bilirubine total a 170 mg/1 avec 12 mg/1 de 
direcic. un taux d'hémoglobine à 9 g/lOOml. un lest de 
COOMBS direct négatif. 

Groupage : enfant A Rh négatif, mère O Rh positif 
CR F 8 ing/l et fibrinogène 3 g/l. Le diagnostic que vous 


retenez est : 

A Ictère par incompatibilité Rhésus 
B- Ictere par déficit en G6 PD. 

C. Ictère infectieux. 

D. Ictère par incompatibilité ABO 

E. Ictère infectieux. K " B 

4 L'attitude thérapeutique que vous préconisez est : 

1. I jt pbototlicrapic 2. Antibiotiques 

3. Exsanguinotransfusion 

4. Transfusion de sang total 

S Surveillance de la bilirubine 

A 1+3*4 B 1+2+5 C 3+4+5 D 1+4+5 

E. 2+4+5 R “ D 

5. Dans le cas on une transfusion sanguine est 
nécessaire, le sang à administrer est du : 

A Groupe A Rhésus positif 
B Groupe A Rhésus négatif 
C. Groupe O Rhésus négatif 
D Groupe O Rhésus positif 
E. Groupe AB Rhésus négatif R - C 

6. Pour remonter de l'évolution le taux de bilirubine 
mdirecie est monté à 220 m/l Vous préconisez : 

A 45cc B 90cc C.I35cc D 80cc E 240cc R - B 

7. Au cours de révolution k taux de bilirubine indirecte 
est monté a 220 mg/1 Vous préconisez : 

A De poursuivre uniquement la pliotothéraptc 
B De faire une exsanguino-transfusion en urgence 
C. D administrer une perfusion d'albumine 
D Dadministrer du phénobarbital. R - B 

E De poursuivre la surveillance de la bilirubine 

8 Dans l'hypothèse ou une exsanguino-transfusion etf 
indiquée, la quantité de sang nécessaire chez ce nouveau 
ne est de R ■ E 

A IKOcc B 360cf C. 4IOcc D. 540c« E 720ce 

9. Us complications à redouter chez ce nouveau né sont 
A Convulsion B Surdité 
C. Infirmité motrice cérébrale D B ♦ C exactes 
E. Toutes ces propositions sont exactes R • E 

10 Dans cette pathologie présentée par k nouveau né la 
prévention est axée sur : 

A Injection de gammaglobulines spécifiques à la mère 
dans les 72 h a chaqtivc accouchement. 

B Surveillance des grossesses ultérieures avec dosage 
des agglutinines irrégulières 

C. Par des dosages enzymatiques chez tout ne «k sexe 
masculin présentant un ictère précoce 
D Par l'arrêt de l'allailement maternel. 

E Le dépistage, la surveillance et k traitement précoce 
de l'ictère. R = B 

Dossier n*2 : 

Madame H Hadjef âgée de 21 ans. non vaccine contre 
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l'hépatite virale B se plaint depuis 2 semaines d asthénie 
intense avec anorexie et polyarthralgie A l'examen 
subictcrc conjonctival, traces d'injections intraveineuses 
aux deux bras en rappotl avec une toxicomanie probable 
Vous évoquez le diagnostic d'hépatite virale aigue 

1 1 Quel est I examen biologique le plus utiles en faveur 
du dg d'hépatite aigue ? 

A. Transammases sériques. B Taux de prothrombine 
C Electrophorèse des protéines sériques. R • A 
D Bilirubinémie, E Numération de la fonnulc sanguine 

12 Vis à vis de qucl(s) virus les toxicomanes partageant 
leurs seringues constituent- ils un groupe â risque accru 
d'infection. 

1. Virus de l'hépatite A 

2. Vims de lltépatitc B 

3 Virus de l'iminuno déficience humaine (VIII) 

4 I lcrpcs simplex virus de type 2. 

5 Virus de llicpat itc C. 

A. I ♦ 2. B. I+2 + 3 + 4 + 5 C 2 ♦ 3 ♦ S. 

D 2 ♦ 3. E I ♦ 2 + 5. R - C 

1 3 Le diagnostic dliépatitc aigue est porté chez cette 
femme La recherche <f antigene IIBS est négative. 

Quelle recherche doit cire positive pour rapporter au virus 
B celte hépatite aigué 

A Recherche d'anticorps anlidelta 
B Rcchcrclic d'anticorps antiHBs 

C. Rcchcrclic d'une hilinibinuric 

D. Recherche d'anticorps antiilbc R - K 

E Recherche «f anticorps anli HBc de type IgM. 

1 4 Celle patiente doit être traitée par 

A Extraits hépatique en intramusculaire. 

B Prednisone : 30 mg per os. 

C Vidarabmc en intraveineux pendant 3 semaines 

D. Interféron en intraveineux pendant I S jours. 

E. Aucun de ces médicaments R - E 

1 5. A plus ou moins long terme celle hépatite aigué peut 
se compliquer de : 

I. Hépatite chronique persistante. 2. Cirrhose 

3. Portage chronique du virus de l'hépatite virale B. 

4 Hépatocarcinome. 5. Hépatite chronique active 
A 1*2. » I ♦ 2 ♦ 5. C. 1 ♦ 2 ♦ 4 + 5 

D. 1+2+3 + 4 + S E. 2 + 4»$. R-D 

16. En cas de piqûre accidentelle d'une infirmière non 
vaccinée contre l'hépatite B et en contact par ce biais avec 
le sang de celle malade porteuse du virus B. il faut chez 
cette infinnicrc 

A Administra des gammaglobulines standards 
B Injecter des gammaglobulines antiHBs. 

C. Commencer la vaccination. R *• D 

D Associer vaccination et gammaglobulines antiHBs 

E. Associer vaccination et gammaglobulines standards 

17. Le mari de celte patiente, non encore contaminé, 
a été vaccine contre l'hépatite B lorsque sa femme a 


développe son hépatite aigué A l'examen sérologique du 
mari effectué 4 mois apres la vaccination, on s'attend a 
trouvé : 

A. Les anticorps anliHBS. 

B Les anticorps antiHbc 

C. Les anticorps antiHHc 

D. Les anticorps antidclta 

E. Les anticorps antiHBc type IgM R ■ A 

18 Le risque pour celle patiente porteuse d'une hépatite 

virale aigué B. d'évoluer vers une hépatite chronique B 
est de : R - C 

A 0,1% B. 0.2% C. 10% D. 50% E. 95%. 

19 Pour parler de porteur chronique du viais B. il faudra 
observer dans le sang au dcl.1 de 6 mois dévolution : 

A La présence d'antigène HBs 

B. La présence d'antigene HBc. 

C La présence d'antigène HBc 
D La présence d'anticorps HBs 

E. La présence d'anticorps HBc. R - A 

20, En cas de survenue d'une hépatite virale chronique B, 
le meilleur traitement à proposer est 

A Extraits hépatiques B Corticoïdes. C. Interferon. 

D. Azathioprine. E Pémcill.niiinç R-C 

Dossier n*3 : 

Madame J Kliadija âgée de 32 ans. G$ P4 est hospitalisée 
en maternité le 15/12/97 pour Grossesse de 28 semaines 
cl diabète Antécédents familiaux notion de diabète 
familial non insulinodépendant chez la mère et la soeur 
Antécédents personnels consanguinité lcr degré, diabète 
diagnostiqué à la 4cmc grossesse qui remonte â 4 ans, 2 
enfants vivants, un mort m utero, un décédé a I ans, 2 
enfants vivants, un mort in utero, un décédé a I an. 

Tous ces enfants ont un poids de naissance supérieur à 
4000 g La grossesse actuelle Insuline I mois avant la 
conception (grossesse programmée) Grossesse suivie, 
âge gestationnel (AG) 28 semaines, le terme est prévu 
pour le l7/03‘98 lcr trimestre : glycémie normale, 
insuline I mois avant la conception 2émc trimestre 
menace d’avortement tardif. 3éme trimestre Cycle 
glycémique : 1.53 g/l (matin), 1,74 g/1 (midi), 1,68 g/l 
(apres midi) et 1,91 g/l (soir) Examen clinique : bon état 
generale, poids 72 kg. taille lin 30. TA 140/60 minllg 
Examen para clinique : Echo pelvienne pas d'cxcés de 
liquide, AG 28 semaines. FO normal, ECB des urines 
normal, acide urique et plaquettes : Ras et BCE bons 

2 1 . D'apres l'anamnèse, il s’agit : 

A D’un diabète gestationnel. 

B Dim diabète non insuliuo-dépeodaul obèse. 

C D'un diabète non insulmo-dé pendant non obèse. 

D D'un diabète insu lino-dépendant 

E. D'une intolérance au glucose. R - B 

22 Après la première grossesse et vu les antécédents 
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ImniliiMiK, la CAT aurai! dû être ; 

A « ilyeémie à jeun au mois 2 fois 

Il (ilyccmic à jeun d postprandiale 

( < ilyccmic à jeun avec chimie des un nés 

|i I Ivpctglyccmic provoquée par \«ic o»alc (HPGO). 

I (ilyccmic à jeun * éventuellement 111*00. R”E 

I \ U- irailcineM proposez clic/ cette patienlc 
m nullement est : 

A Insuline retard (1PZ) le malin. 

II NPI I à 08 heures cl 19 heures. 

( Régime seul. 

I) Insuline rapide * NPII 08 heures et 19 heures 
I Insuline rapide 3 foa* par jour insuline intermediaire 
monophasé (le soir uniquement). R - E 

] I Quelles son! les complications a craindre dsez cette 
palieutc 

A Aggrava) uni d'une rétinopathie B Néphropathie. 

C. Hypertension artérielle D Hypoglycémie 
I Toutes ce* propositions sont justes R - E 

25 D'apres les cléments que Ton a retenu sur le diabète 
que présente celte maladie et selon la classification de 
Whitc modifiée. il s'agirait tfuii diabète de 
A Classe A B Classe B C Classe C. D Classe D 
I Classe E. « " B 

2r» l.a hauteur ulènne (32 cm» apparaît supérieure a la 

liminale par rapport à l'âge gestationnel 

Quel est l'examen indispensable pour précise/ le dg ? 

A Radio du contenu utenn B lly «érosalpingogiaphic 
C Echographie pelvienne D Cardiotocographic 
I:. Doppler R ■ C 

27 Toutes ces complications futaies sont à craindre, sauf 
une, indique/ laquelle ? 

A Atteste de l'oesophage 
B Malformation du tube neural 

C. Malfonnotion cardiaque. R “ A 

I) Malformation osseuse E Hyperlrophic thymique 

28 A la naissance, toutes ces complications métaboliques 
sont à rechercher, sauf une indiquez laquelle 

A Hyperglycémie B Hypocalcémie. 

C Hypomagncscmie D Hypoglycémie. 

E Acuktsc métabolique. R “ A 

29 l.c retentissement du diabète sur la grossesse peut se 
traduire par toutes ces propositions, sauf une 
indiquez laquelle 

A. Mort in utero B Circulaire du cordon 
C. Accouchement prématuré 
D Rupture prématurée de la poche des eaux 
E. Hydramnios R “ U 

30 Apres l'accouchement, dans le cas où le nouveau né 
a un pouls supérieur au 1*97 par rapport à son âge 
gestationnel . cela signifie que 


A. La mère aurait dû être mise sous insuline des la 
4iéme grossesse 

B II y a eu dépassement du tenne 

C Le diabète était mal équilibre pendant la grossesse 

actuelle 

D La mère a reçu trop d'insuline pendani sa grossesse 
E. Toutes ces réponses sont fausses R - C 

Dossier n°4 : 

A A âgé de 32 ans est admis aux urgences de 
traumatologie dans un «at de choc suite a un accident de 
la circulation L'examen en urgence retrouve 
Un point ifTmpacl au niveau thoracique droit «t au niveau 
des membres inferieurs Une fracture ouverte souillée du 
inférieur de la jambe gauche avec perte de substance 
Une fracture de la diaphyse humérale droite avec pêne de 
la flexion et de l'extension des doigts et du poignet et une 
anesthésie lhenanenne ainsi que pour les 3 doigts externe 

31. Dans le cadre de l'urgence, toutes ces operations sont 
réalisées, sauf une Indiquez laquelle 

A l’use de plusieurs abords veineux 
B Prise de la tension artérielle 
C Ponction lavage peritoneale (PLP) 

D. Liberation des voies aériennes supérieures 

E. Bilan radiologique R ■ E 

32. Dans la demi heure qui suit son armée, k patient 
présente un état du choc hypovolémique L'élément le 
plus fiable est indiquez lequel 

A L'anémie 

B Une tension artérielle basse voire imprenable 
C Une pression veineuse centrale très basse 
D Une tachycardie E Une cyanose R ■ C 

33. A sa sortie de réanimation le malade est vu a la 
I2ÜIBC heure par le chimtgicn orthopédiste qui d.vulc 
pour la fracture ouverte 

A. Une antibiothcrapic locale 
B Une antibrolhérapic générale 
C. Un parage chirurgical 
D Une immobilisation plâtrée 
E Une corticothérapie à faildc dose R ■ C 

34 A ce geste, il sera indispensable de faire, afin de 
compléter l'acte médical Cochez la réponse juste : 

A. De suturer avec un drainage 
B De suturer sans drainage. 

C De faire une amputation 

D. De laisser ouvert 

E, De faire un simple rapprochement cutané R * E 

35 Au 3iemc jour, cette fracture a été étiquetée, fracture 
de jambe ouverte de type II . le liaitcmciU de choix 
consixtera en : 

A Une traction transcalcanécmtc 
B Un plâtre cruropédicux 
C. Un endouage ccntro-medullairc 
D Un fixateur externe 
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E. Une amputation 


R-D 

36. Au 6iéme jour le pied gauche est froid, insensible avec 
nécrose des orteils et absence de pouls pédieux, il est 
décidé une amputation : 

A Dont le siège est au 1/3 inférieur. 

B Dont le siège est au V, supérieur 

C. Dont le siège est au 1/3 supérieur 
D Dont le siège est au !6 inférieur . 

E. Dont le siège est au 1/3 moyen R ■ A 

37. Cette amputation réalisée pour un niveau idéal, selon 
la technique ostéomyoplastiquc va permettre toutes ces 
propositions, sauf une. Laquelle : 

A. Une cmboâturc classique 
B Une répartition égale des pressions 

C. Une emboiture dite " contact * . R - A 

D. Une conservation de la trophicité du moignon 

38 L'atteinte nerveuse du membre supérieur doit évoquer 
A Un lésion du nerf médian seul. 

B Une lésion des nerfs médian et cubital . 

C. Une lésion du nerf radial . 

D Une ICsion des nerfs médian et radial . 

E. Une lésion des 3 nerfs . R-D 

39. Au ôicine mois les exle nseurs du poignet et des 
doigts ont récupéré. Il persiste un déficit sensivo-inolcur 
du pouce de l'opposition, de la flexion du poignet 
Il s'agit d’un : 

A. Axonotincsis radiale cl ncurapraxic . 

B Axonotincsis cubital cl ncurapraxic radiale 
C Axonotincsis médian et axonotincsis cubital 

D. Neurotmesis médian et neurapraxic radiale . 

E. Ncurotmcsis radial cl ncurapraxic cubital R • I) 

40 Revu au 1 2ictnc mois la perte de l’opposition gène le 
malade Une réinlervcntion est décidée, pour sa réussite 
tous ces facteurs sont indispensable, indiquez lequel 
A. Des articulations digitales souples . 

B Un muscle transférable côté à 4 . R - C 

C Une persistance de l'anesthésie des doigts externes . 

I) Un muscle transférable ayant un tracé intcrfércntiel . 

E. Un muscle transférable ayant un tracé intermédiaire 

Dossier n° 5 : 

Mme B Z. âgé de 40 ans est hospitalisée le 20/1 2/97 pour 
toxémie gravitdiquc ATCD G7 PS : (5EVBP » ABRT 
♦grossesse actuelle) . Puberté 14 ans. cycle de 30 jours, 
âge au mariage 20 ans DDR : 1 2 Mars 1197. Terme le 
26/12/97 Non suivie en CPN ATCD : de gros enfants . 
Examen pâleur cutanco-inuqueusc. oedèmes des 
membres inferieurs importants, tension artérielle 
200/1 00mm Hg. hauteur utérine <HU) : 32 cm BCF bons. 
140'rnn . présentation céphalique (PC) dosé gauche 
NFS - globules rouges :2 700 000. VGM : 85, 

Hémoglobine (HB) : 7 g/dl. Urée sanguine . Ô.36 . 

Groupage sanguin O Rhésus négatif. 

4 1 Vbus estimez qu'il s'agit d'une grossesse à risque sur 


tous ces éléments, sauf un . Indiquez lequel 
A. Hypertension artérielle (HTA) . 

B Age maternel. C. Groupe sanguin . 

D. Anémie E. ATCD de gros enfants R-D 

42 Toutes ces complications sont à craindre . sauf une : 
Indiquez laquelle 

A Eclampsie B Hématome rétroplacentaire (MRP). 

C. Malformation fœtales D. Ictère néonatal . 

E Rupture utérine R-D 

43. L'évaluation des risques est faite par toutes les 
explorations suivantes, sauf une . Indiquez laquelle 
A Amniocentèse . B. Echographie . 

C. Rythme cardiaque fœtal . 

D. Radio du contenu utérin 

E. Examen clinico-obslélrical R-D 

44 La malade accouche le 22/1 2/97 en OP d'un enfant 
vivant Hémorragie de la délivrance évaluée i 300 ml . 

On remarque des ecchymose cl des saignements aux 
points d’injection. Vbus rattachez ces hémorragies à 
A L inertie utérine. B. Une rétention placentaire . 

C Une déchirure du col . 

D. Une coagulopalhie congénitale . 

E. Une coagulopalhie R » E 

45. Le mécanisme de l'anémie retrouvée chez cette 
malade est : 

A Une carence en fer B Une carence en folatcs . 

C. Une hémodilution . D Une insuffisance rcnale 
EA*B R — E 

46 L'étiologie de celte anémie eu : 

A Surcharge hydrique B Déséquilibre apports'bcsouis 
C. Déficit en érythropoiétine D. Multiparité . 

E. B ♦ D R - E 

47 Pour la recherche étiologique du syndrome 
hémorragique, vous ferez : 

I Taux de plaquettes . 

2. Numération fonmile sanguine . 

3 Temps de Quick . 4. TCK . 

5 Dosage des facteurs de la coagulation. 

6, Dosage du flbnnogénc R-D 

A. 1*2 B 4*6 C. 3*6 D. 1+5 E. 3+4 

48. Le traitement su syndrome hémorragique chez cette 
malade sera : 

1. Transfusion de sang frais 

2. Transfusion de plaquettes 

3. Transfusion de fibrinogène 

4 Hylércctoime d'hémostase 

5. Plasma frais congelé 

6. Massage utérin + ocytociques R-D 

A 1+6 B 4+1 C. 2+5 D. 5+6 E. 4+2 

49. Ce traitement peut donné lieu à toutes ces 
complications, sauf une Indiquez laquelle ? 
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A Accident de surcharge B. Anurie 
C Accident immunologique , D. Hépatite 
H Infection HIV R - B 

Ml Dans le post-partum immédiat la contraception que 
vous préconiserez est : 

A Condoms et spermie ides B Stérilet en cuivre 

C Stérilet A la progestérone . 

I) Pilule oestroprogestative nonnodosée 
h Pilule oesotroprogestative minidosée R-E 

Dossier n° 6 : 

Ntr R S 27 ans. non fumeur, agent de bureau depuis 10 
ans, de conditions soooéeo-oomiques défavorables, 
consulte en pneumologie, le 05/10/97 pour toux sèche 
apparue depuis 10 jours. Il n'existe pas de cas similaire 
dans l'entourage familial et professionnel ce patient a été 
opéré en 1996 mise en place d'une prothèse valvulaire 
mécanique, t>pe A ailette pour insuffisance mitantc (IM) 
mal tolérée l.es suites opératoires avaient été favorables 
lx traitement prescrit à la sortie est Sintron 'A comprimé 
/ jour + V4 comprimé ifOspcn /2 x jour L'INR fait 8 jours 
avant la consultation est égal à 2.4 , Au cours de 
celle-ci , la radiographie standard du thorax de face 
montre des lésions réticulonodulairc de la région apxicnnc 
gauche . Malade hospitalise le 05/ 1 0 97 à l'examen 
pleuropulmonaire est normal, le rythme cardiaque est 
régulier et l'auscultation de prothèse est nonnalc . 

Il existe aucun signe d'insuffisance cardiaque périphérique 
NFS Hb : 1 2g/ 1 00ml . Ht 42% et globules blancs 
6200/mm3 , Au 3ièmc jour d'hospitalisation, apparition 
d'hémoptysie de petite abondance à trois reprises 
Une nouvelle RX révèle une extension des lésions 
nodulaires dans la région axillaire homolatérale 
L'ECG montre un lythme sinusal à 85/mm . un aspect de 
surdtarge ventriculaire gauche. 6 bacillose opic ainsi que 3 
tubages sont négatif, la culture est en cours , 

SL Le tableau radio-clinique évoque l'un des diagnostic 
suivants : 

A. Equivalent de suboedente pulmonaire . 

B. Pneumonie interstitielle i mycoplasme 

C. Tuberculose pulmonaire à microscopie négative 

D. Granulé radiographique post-hémoplolquc. 

E. Embolie pulmonaire R “ C 

52. Devant ce tableau radioclinique . vous décider de : 

A. Traiter l'hémoptysie 

B. Traiter par des antituberculeux 

C. Traiter par une antibiothérapic non spécifique . 

D. Réduire ou arrêter les anticoagulants . 

E. Attendre les résultats de la culture . R ■ B 

53. Votre altitude thérapeutique est motivée par : 

A L’absence de preuves bactériologiques 

B Patient porteur d'une prothèse mécanique 
récemment implantée . 

C Absence de leucopénie A la NFS . 

D. Posologie des anticoagulants insuffisante . 

E Aspect radiologique évocateur R ■ E 


54. Les lésions retrouvée lors de la 2ièmc radiographie 
sont caractéristiques de ces hypothèses grâce au 
arguments suivants 

A. Absence de foyer alvéolaire . 

B Persistance des lésions au delà du lOiémc jour 

C. Absence de lésions b< latérales 
D Extension des lésions nodulaires . 

E Absence de participation bronchiolaire R - D 

55. Ce tableau radioclinique peut correspondre a l'une 
des entités nosologiques suivantes : 

A Alvéolite macrophagique 
B Infarctus de Lacnncc . 

C. Alvéolite fibnnoleucocytairc 

D. Alvéolite macrophagique avec lésions 
réticulohistiocy taire 

E. Bronchiolo-alvéolite R “ D 

56 Les ATCD de mise en place d'une prothèse valvulaire 
mitrale ont pu influer sur l'apparition de ce problème de 
santé sur l'un des arguments suivants Indiquez lequel 
A Dépression immunitaire postopératoire . 

B Evolutivité de la maladie cardiaque , R ■ A 

C Micro thrombus au niveau de la prothèse valvulaire 
D Infection opportuniste liée aux transfusions sanguines 

E. Suivi irrégulier du contrôle du traitement anticoagulant 

57. La décision thérapeutique à visée pulmonaire et 
cardiaque va modifier : 

A. Le métabolisme des hépatocytes 

B. La lignée hématopoiétique . 

C. La consommation en oxygène du myocarde . 

D La filtration glomérulaire 

E. Aucune de ces réponses R ■ A 

58. Le traitement que vous préconiserez sera : 

A Etamsylate . B Calciponne sous-cutanée 

C. SHRZ/RH D ERHZ/R1I E Spyramycme R - C 

59. Oicli seront les critères biologiques de surveillances 
I. Temps de Houcll 2. Taux de plaquettes 

3 Transaminasc 4. INR 

5 Créatinémie R ■ B 

A 1+2 B 3*4 C 5+1 D 3+S E. 2+4 

60 A la du premier du traitement institué le critère 
d amélioration que vous retenez sera : 

A. Régulation des tests de coagulation 
B Normalisation de la filtration glomérulaire 

C. Régression des images radiologiques 

D. Régression de rhypertrophic auriculaire gauche 

E. Persistance de la négativité des examens 

bactériologiques R ■ C 

Dossier n*7 : 

Mme FÇ. 35 ans. mère de 4 EVBP, conditions 
socio-économique mauvaises, consulte pour asthénie 
intense évoluant depuis son dernier accouchement normal 
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il y a 2 ans A l'interrogatoire notion* <le frilosité ci de 
constipation opiniâtre . 

A l'examen pâleur culanéo- muqKUK importante, peau 
sèche infiltrée, raucilé de la voix, palpation du cou 
normale A l'ausculUlioo BDC assourdis et régulier* à 
60'mn, TA : 115/75 mmllg Reflexc Achillécn ralenti 
La patiente est sous contraceptifs oraux (CO) bien réglée 
Le explorations : glycémie a jeun : 0,80 g/l urcc 
sanguine : 0.52 g I, créatinémie I Oing I. cliolestroltoial 
4.IOgI. triglycéride 0.70 g'I , NFS : Globules blancs . 
4700 . globule* ronges 2 500 000. Mb 7g.'dl. lit 20% 
ECG : micros oltagc diffus sur rythme smusal à 59 
baitcmcntVmn sans anomalie de la rcpolarisanon RX 
du thorax : transparence ordinaire des 2 champs 
pulmonaires. LCf 0.65 RX de la selle tiuciquc. face et 
profil normale FT4 2 microgrammcvdl (normal 7-|9), 
cortisol avant Synactcnc ordinaire 5 mtcrogr/ml 
(NL: 8-28). conisol après Synavtenc 19 micro gr/lOOinl 

61. l.c dg le plus probable est : 

A. Hypothyroïdie en rapport avec une maladie descellait 

B. Hypothyroïdie par trouble de honnonosynlhcsc 

C. Hypothyroïdie par thyroïdite du post partum 
D Hypothyroïdie induite par l'iode 

E. Hypothyroïdie par agcncsic thyroïdienne R»C 

62. l.c paramètre paradi impie le plus fiable qui vous 
permettre de rattacher l'hypothyroïdie â son origine 
primaire au secondaire est : 

A. La délcrminatioii ces anticorps anli-TPO plastiques 
B Le dosage de la TSH plastique 
C. Le test a la TR H 'SH D Le PBI. 

E. Le test au Pcrchlorarc R - Il 

63. Le paramètre paraclinique le plus fiable qm vous 
per mettra de rattaclier cette hypothyroïdie â son dg 
étiologique est : 

A. Le dosage de la TSH plasmatique 
B La détcnninalion des anticorps anli-TPO 
C. Le test â l'insulinc/TSII et prolactine 
D Le test à la TRILTSII 

E. Le dosage de la thyroglobuline R 3 II 

64. L'exploration de la fonction surrcnalietmc cher cette 
patiente : 

A. Est tout i fait normale 

B. Montre une insuffisance surrénalienne (IS) 
fonctionnelle du fait de l'hypothyroïdie 

C. Montre une IS organique du fait de l'atteinte 
hypophysaire 

D. Montre une IS organique entrant dans le cadre d'un 
syndrome de Schmidt 

E Montre une réactivité du cortisol au Synacicnc du fait 
de l'atteinte hy pothalamique R - Il 

65. Sur le plan hcmatologique. l'anémie est de type : 

A Macrocytanc hypochromc 

B Nonnocytaire ivormochromc 


C. Normocytairc hypochromc . 

IJ Miciocyiairc hypochromc . 

E. Microcytaire nonnochromc . R ■ Il 

66 Par quel (s) examen (s) allez-vous compléter le bilan 
de celte anémie : 

A Frottis sanguin et dosage du fer sciiquc 
B Biopsie médullaire 
C Dosage de la vitamine BI2. 

D L'cctrophorésc de l'hémoglobine 
E Ponction de moelle osseuse R ■ A 

67 Cette anémie est très prolmblciiiciii en rapport avec 
A La pathologie endocrinienne 

B La carence d'apport en fer 
C Un processus auto-immun . 

D. Un processus inflammatoire. E. A*B U = E 

68 La contraception orale par les oestro-rogestatifs (OP) 
A Est absolument contre indiquée chez cette patiente 

B Est exclusivement responsable de l'élévation du 
cholestérol . 

C N'est pas nécessaire vu le contexte d'insuffisance 
gonadolrophique hypophysaire 
D N'a aucune incidence pathologique et reste contre 
indiquée 

E Sera discutée ultérieurement en fonction du 
lipidogrammc en euthyroïdie R *■ E 

69 Au vu du liptdogrammc. quelle est la iKirlicule 

lipoprotéiquc en excès U - A 

A LDL B IDL C. HDL D Chylomicrons E Vl.DL. 

70 l.c tiaitcmcni que vous proposez a celte patiente sera 
le suivant : 

1 Lévothyroxine (I.T4) â vie 

2 Hydrocotlisonc(IIC)àvic . 3 Fcr/foldinc 

4 HC pendant un mois nu début du traitement par 
LT4 

5 LT4 « IIC a vie R - Il 

A 1-2*3 B 10-4 C 3-5 D 2*3 E. 1*3 

Dossier n° 8 : 

Un patient âge de 48 ans est hospitalise dans un étal 
septicémique grave avec une fièvre 39°. frisson, un 
purpura vcsiculo-puslulcux. une splénomégalie molle 
de type 2 . une hépatomégalie de 3 travers de doigts 
Le rachis dorso-lombaire est le siège d'une douleur 
exquise avec raideur à clmque mouvement et contrnctuie 
des muscle paravette-braux Le reste de l 'examen 
clinique, en particulier neurologique est normal . 

A l'anainncsc le malade présente depuis 6 moi* des 
furoncles récidivant* de la fesse droite étendus depuis 
un moi* à la région lombaire malgré la prise des 
antibiotiques suivants Vibramycmc^cp/j, 10 jours ) 
Totapcn <2gj. 3 semaines). Pyostacinc ( lOgj, 10 jour»), 
Ospcn ( IM j, 3 semaine*) . Fueulmc (pommade) gloUilr* 
blancs I S 500 dont 80% de PN. radiographie pulnu 
normale 
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1 1 I >cv «ni ce tableau clinique . indiquez le dg qui vous 
tMti'ik le plus probable 
A l.’i celtar* .r-c» spondylodiscilc 
Il ; sevré typhoïde 

i Septicémie a staphylocoques avec spondylodiscilc 
|) Méningococcémie 

I Septicémie a bacille» gram négatif avec 
HNwidylodiscilc . R ■ C 

7 J Indiquez parmi les signes suivants celui qui doit faire 
redouter l'installation d'un choc septique 
A l ièvre supérieure à 39* 2. 

Il Splénomégalie C. Les martmires cutanées 

I) Arrél des matière* et ces gaz . 

li Bradycardie R ■ C 

71 Indiquez quel examen étiologique, est à pratiquer en 
urgence : 

A NES- B Cylobaetcriologie des urines . 

C I lémocultuic. D. Sérodiagnostic de Widal 
I Radiographie du rachis dorso-lombaire. R " C' 

74. Indiquez le signe clinique qui évoque l'étiologie 
staphylococcique de la septicémie 
A Fièvre avec frissons D Splénomégalie 
C llcpatlsomcgalic D. Purpura vèsiculo-puslulcux 
E. Spondylodiscilc. B ■ D 

75 l.cs hémocultures identifient un staphylocoque dore 
pathogène (rantibiognutunc en cours ) Indiquez l'enzyme 
staphylococcique responsable de troembophlébilc : 

A Lcucocidine 11 Entérotoxine 
C Coagulasc . I) Désoxyiibonudcasc 

I: Suphylolyanc. R ■ C 

76 Ix bilan radiotoniodcnsiiomériquc met en évidence 
une spondylodiscilc infcelicutc 1)10 -1.4 avec images 
d’ostéolyse des plateaux vertébraux LI -L2 *L3 sens 
afTatssc-incnt des corps vertébraux Indiquez parti» i les 
explorations suivantes celle qui vous semble appropriée 

A Biopsie ehmtrgicalc par abord direct du foyer 
B Biopsie au trocart du foyer, 

C. lepsie sons échographie . 

D Biopsie sous scanner 

E Aucune de ces propositions K ■ A 

77 Indiquez l'association d'ATBquc vous préconisez dans 
le cas où le staphylocoque isole est mctlncillinc résistant 

A Ainpictllinc-Gciiiaimcinc 
B Oxacillmc-Gcntamicine . 

C Cephaloline-Amikacine. 

D. Lincomycine Amikacine. 

E. Toutes ces propositions sont justes R - D 

78 Indiquez les gestes orthopédiques complémentaires à 
l'atMibiothérapic : 

A Corporeciotmc avec greffe osseuse 
B Séquestrectomie simple. 

C Ostéosynthèse vertébrale. 


D. Vidange d'un abcès ossi fl lient 

ü. Immobilisation par corset plâtre R “ K 

79. Indiquez panni les complications susceptibles 
d'apparaître même sous traitement celle qui est la plus 
fréquente : 

A Prostatite. B Abcès du cerveau 
C Méningite purulente D. Ihyrotditc. 

E. Aucune de ces propositions R ■ C 

KO Indiquez le protocole thérapeutique que vous 
appliquerez à ce malade 
A BianiibiotMnpte de 6 semaines suivie de 
moooaMibiothétapic de 6 semaines 
B Biantibiothénpie de 10 jours suivie de 
inonoaulibiothéraprc de 2 mois 
C. Biaotibiothérapic de 2 semaines suivie de 
moaoantibiothérapic de 4 semâmes 
D Bianlibiotbérapie de 4 mois 
E. Aucune de ces propositions R ■ E 

Dossier n°9 : 

Mme ZF. 44 ans est lios|Hlahsée le 1*2/03/97 pour 
syndrome tumoral fait de polyadénopathie et splcnom 
égal te ATCD ; mariée, G8I>8. CSE bonnes crise de RAA 
traitée par corticoïde ù I' âge de 12 ans A 43 ans 
decouverte d'une cardiopathie ayant justifie la prcscriptioi 
de Captopnl 75 mg cl de lasilix 40ntg lin août 1996, la 
malade se plaint de fièvre, sueurs nocturnes profuscs et 
toux sèche. Alteration de l'état général, perte de 12 kg en 
9 mois . pâleur cl subictère. T 39- polyadénopathies 
généralisées surtout cervicales hautes asymétriques 
Examen cardiaque, ou note a la poulie un souille 
systolique 2/6 associé à un roulement diastolique de 1 .6, 
TA 100/07 mm llg KX du thorax adenopathies 
mediasti nnlcs Silhouette cardiaque de type mitral avec 
allongement de l’are inférieur gauche, double contour et 
cardiomégalie ICI 0,56 ECG rythme sinusal avec 
hypertrophie auriculaire et vcnti-culaire gauches : 

IDR “ 6mm -Globules blancs 22 SOO/mm 3 
(79-5-0-11-5) . Globules rouges : 3 310 000/mm 3 Hb : 
8.5 g/dl . 26.6% . VGM 80 . Réticulocytes Plaquettes : 
39 000,'mtn3.VS 100 a la Itère II. Fg 5 g/l . MO nclsc . 
crythroblastcs 28%. granuleux 64%. lymplioeylcs • 
plasmocytes 8% . mégacaryocy te» |irésci>ts 

81 Le diagnostic le plus probable est 
A. Endocardite infectieuse . 

D Maladie de Hodgkin 
C. Lymphome malin non hodgkinien . 

I). Adénite métastatique 

E. Tuberculose ganglionnaire R ■ B 

82 Le dg exact se fera sur : 

I Ponction ganglionnaire . 2 La biopsie ganglionnaire 

3 La ponction biopsie osseuse 

4 Endoscopie bronchique * biopsie 

5 Biopsie du eavum 6. Hémocultuic 

A 1*3 B 2*3 C 1+2 D 4*6 E. 2*5 R-C 
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*3 Us mécanismes les plus vraisemblables de l'anémie 
sont : 

1 Envahissement de la moelle osseuse 

2. Carence en fer 3. Post hémorragie 

4. Hémolytique 5. Inflammaioirc 

A 4+5 B. 2+4 C. 2*5 D. I *4 E. 3*5 R -a 


*4 l.c taux de globules blancs b 22 Î00 es» : 

I Dùi une infection sous-jacaiie 

2. Dû à une hyper lymphocytose 

3. Une caractéristique de l'affection 

4 Du à une polynucléose neutrophile 

5 Dû a un envahissement malin R « E 

A 1*4 B 4*5 C. 1*2 D 3*3 E. 3+4 

SS. Le traitement de l'afTeciion chez celte malade fait 
appel: 

! M,x “««"Holiqiie* 2. Aux antituberculeux 

3. Aux antibiotiques antibacténens 

4. A la radiothérapie R „ D 

S A la transfusion de culots globulaires 

A 1+5 B 2+5 C. 1+3 D |+4 E 1*2 


86 A la fin du traitement administré à la malade 
amélioration de l'état général, prise de poids, disparition 
de la lièvre et du syndrome tumorale . Elle est ré 
hospitalisée 3 mois plus tard pour fièvre â 39» a l'examen 
ganglions droit et gauche en sous angulo-maxillairc de I 
cm. angine érythémateuse avec dyspliagie R alc de , 
Pas de modification de l'auscultation cardiaque U SS à 
I apex est de 3/6. il existe un 3témc bruit, la TA a 80/60. 
hCG et silhouette cardiaque : sans changement 
A l'édiocardiograinmc on retrouve une rupture de cordage 
de la valve mitrale avec prolapsus de la grand valve, une 
dilatation des cavités gauches (VG : 63 et 45 mm) 

NhS GB : 1200, mm3 (10-0-0-85-5) . HB lOgdl 
plaquettes : 300000. VS : 122/149 

Compte <f Addis hématurie imcrosccopique Ce tableau 
vous évoque : 

I Une rechute de son afrcction initiale 

2. Une complication du traitement 

3. Une surinfection hactcncnnc valvulaire 

4 Une rechute de RAA 

5 Un envahissement médullaire 

6. Une rechute de tuiberculosc R „ c 

A 3+6 B 2+6 C. 2+3 D. 3+4 E. 1+5 


87. Quels sont les signes cardiaques qui sont les plus en 
faveur de cet épisode aigu : 

I Rupture de cordage ei prolapsus mitral 

2. Dilatation du VG 

3. Dilatation auriculaire gauche 

4. Roulement diagnostique apexien 

5. TA b 80/ 60 CMHG 

6. Présence <T une fièvre inexpliquée R > B 

A. 1+2 B 1+6 C. 3*4 D. 1+5 E. 5*6 


88 Quelle est Tongine la plus probable de cet épisode : 
A Absence de prophylaxie secondaire du RAA 

B. Crise aigue de RAA secondaire 4 l'angine . 


C. Le traitement présent lors de l'hospitalisation 
précédente 

D. Le traitement médicamenteux cardiologique 

insuffisant . R - C 

E. Evolutivité de la maladie inflammatoire valvulaire . 

89 Quels sont les examens biologiques nécessaires à la 
eonfinnalion diagnostique ? 

1 . La ponction de moelle osseuse 

2. Hémoculture en milieu aérobic cl anaérobie. 

3. Anticorps antistreplocciqucs 
4 Bacilloscoptc répétées 

5. Prélèvement de gorge et antibiogramme 

6. Bilan immonologiquc 
(complément CRP haptoglobine ) 

7. Ponction ganglionnaire R - A 

A 1+6 B 1+7 C. 3+5 D. 4*6 D. 4*6 E. 6*7 

90. Quels sont les critères d'amélioration de l'épisode 
actuel après traitement spécifique 

1 Disparition des ganglions 

2 Disparition de la fièvre 

3. Disparition de la neutropénie 

4 Amélioration immédiate du bilan immunologique 

5 Disparition du prolapsus valvulaire mural 

6, Négativation des bacilloscopies R ■ I) 

Dossier n°IO: 

Un homme âge de 32 ans. originaire de M'sila et y 
demeurant, sans ATCD pathologique consulte pour toux 
sèche et douleurs basithoraciquc droit apparues depuis un 
mois, pas damai gr.ssemeni ni de fièvre Examen clinique 
jxnds 72 Kg. taille Iin65. TA : I30/70minhg . 

K 80., mm Examen physique nonnal La radiographie 
standard du thorax de face montre une opacité 
grossièrement arrondie, bien limitée de 8cm diamètre 
siégeant au niveau de la base droite et efTaçanl la coupole 
diaphragmatique La radiographie sans préparation de 
I abdomen révéle une surélévation de la coupole 
diaphragmatique On évoque le dg de kyste hydatique . 

91 Parmi les examens suivants, quels examens sensibles 
cl spécifiques on permis de confirmer le diagnosiic : 

I. Hémaglutmation passive 
2 Tcsl Elisa 3 I m m uno-elcc iroplior esc 
4 Déviation du complément (Weinberg) 

5. Hyper éosinophilie sanguine R = g 

A 1+2 B 2+3 C. 3+4 D 4+5 E. 1+3 

92. Parmi les examens suivants, quels sont ceux qui 
permettront de préciser le stege exact du kyste : hase du 
poumon droit ou dôme du foie ? 

I. Tomodensitométrie 2 Echographie 
3. Cavographie 4 Bronchographic lipiodolée 

5. Cholangiographie intraveineuse R -A 

A 1+2 B 2+3 C. 4+5 D. 1+4 E. 2+5 

93. Us examens complementaires utilisés montre : 
une formation kystique à logettes au niveau du dôme 
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hépatique cl une formation kystique uniloculaire de : lOvm 
mi niveau de la base du poumon droit Les données 
moiphologiques concernant k kyste hydatique du foie 
Mil en faveur du stade évolutif suivant, selon la clasufi- 
calion de Gliarbi : 

A Type I B Type II C t>pe lil D Type IV 
E. T>pc V R-C 

•M l.a strategie thérapeutique du traitement de ©es kystes 
consistera en 

I Stérilisation préalable des kystes par vote générale 
au mébendazol 

2. Traitement chirurgical du kyste du poumon en pre 
nucr lieu 

3. Traitement chirurgical du kyste du foie avant le 
poumon 

4 Traitement chirurgical simultané des 2 kystes par 
voie abdominale 

5 Traitement chirurgical simultané des 2 kystes pu 

voie thoracique R ■ C 

A 1*2 B 1*3 C 2*4 D 3*4 E 2*5 

95 Le traitement chirurgical du kyste du foie doit 
respecter tous les impératifs suivants .sauf un lequel f 

A Stérilisation du kyste ans parasiticides locaux 
B Contrôle de la perméabilité des voies biliaires intra 
et cxtfa-hepalique 

C Recherche des fistules bdiokysliqucs nu Ncu de 
méthylène . 

U Ablation systématique du pénkyste 
E Ablation de la membrane proligère R • B 

96 Le traitement chirurgical du kyste su poumon doit 
icspcctcr tous les impératifs suivants, sauf un lequel ? 

A Stérilisation du champs opératoire au sétuin sale 
B Ponction ou énucléation Ai kyste 

C. Ablation ou réduction du pénkyste R - E 

D. Aérostass E. Drainage externe la cavité kystique 

97. Au cours de son séjour a ITiôpiial. le panent présente 
une douleur brutale de rhypocondre droit avec fièvre et 
unnes foncées Les globules blancs sont a 16000'mm 3 . 
les phospliatascs alcalines sont 4 400UI/I (NL<100) La 
bilirubine à 30 mgl . la radiographie du thorax montre un 
comblement du cul de sac du poumon droit Parmi les 
propositions suivantes .quelle est celk qu» vous parait 
la plus probable ? 

I Infection du kyste hépatique 

2. Emyèmc pleural 3. Fistule kysto-biliaire 

4 syndrome de Rudd Chian 

5 Compression de pédicule hépatique R C 
A 1*2 B 2*4 C. 1*3 D 3*5 E- 1*5 

98 Sous traitement antibiotique, la fièvre persiste avec 
frisson, ictère cutanéomuqueux franc et diurèse horaire A 
40 mtfi . L’attitude thérapeutique la plus appropriée 
dans ce cas est : 

A Drainer les voies biliaires par sphinctérotomie 
oddsenne 


B Drainer ks voies biliaires par intubation 
transnaso-papil taire . 

C. Ponction et drainage du kyste sous endoscopie 

D. Drainage du kyste et des voies biliaires par 
méthode chirurgicale 

E. Readapter k traitement antibiotique après 

hémoculture R ■ D 

99 En définitif chez ce panent, k kyste hydatique du 
poumon doit Cire traite 

1 . En meme temps que celui du foie 

2. Avant k kyste du foie 

3. Après le kyste du fwc 4 Par thoracotomie 
S. Par ponction drainage sous échographie 

A. 1*2 B 3*4 C. 2*5 D. 3*5 E 2*4 R- B 

100 Après un longue hospitalisation, l’état du sujet est 
jugé satisfaisant A sa sortie toutes les mesures de 
prévention que vous préconiserez, pour éviter la 
réinfcstation sont les suivant», sauf une 

Indique* laquelle ? 

A Abattage systématique des chiens errant» 

B Ne pas consommer la viande de mouton infestée. 

C- Destruction correcte des abats d’ovins infestés. 

D. Lavage des mains et aliments 

E. Traitement des chiens domestiques R - B 


CONCOURS D’ACCES AU RESIDANAT 
ANNEE 1999. 


Epreuve de Sciences Fondamentales 1999. 

I ) L'administrai ion de létra éthyl ammonium va Moquer 
(cocher la réponse exacte) : R - I) 

A U coûtant CI- entrant lors du potentiel de repos 
B Le courant K* coïtant lors du pré potentiel 

C. Le courant Na* entrant lors du potcnliel de repos 

D. U courant K* sortant lors du potentiel d’action 
E l.c courant Na- entrant lors du potentiel (faction 

2) Laquelle de ces propositions caractcnsc k système 
lemniscal : (cocher la réponse juste) 

A Convergence heterotopique 

B. Spécificité modalitaire 

C. Seuil d'activatioo généralement nociceptif 
D FaiMc capacité de transmission 

E Absence <f inhibition latérale R - B 

3) Chez rhomme la bande de fréquence audible est 
située entre : (cocher la réponse exacte) 

A 1000 II* et 5000 Hz 
B 10000 H* et 20 000 Hz 
C. 16 Hz et 20 000 Hz 
D 160 Hz et 16000 Hz 

E 100 Hz et 1600 Hz. R-C 

4) .Le principal neuro-transmetteur impliqué dans la 
voie strio-mgnquc est : 
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(cocher la réponse juste) 

A GABA 

B. La dopamine 

C. La sérotonine 

D. L'adrénaline 

E. (.'acétylcholine. R - A 

5) Pour tome stimulation sonore à haute fréquence , 
la membrane basilaire de l'oreille interne vibre : 

(cocher la réponse juste) 

A. Sur tonte sa longueur 

B. Uniquement dans sa potiron médiane 
C Uniquement dans portion médiane 

D. Sur l'une de ces trois portions selon l'intensité 

E. Uniquement dans sa potiron basale R - E 

6) Les neurones cérébelleux projettent vers les noyaux 
cérébelleux profonds un des groupes cellulaires suivants 
Lequel ? (codiez la réponse exacte) 

A. Les cellules de Golgi 
B Les cellules étoilées 

C Les cellules granulaires 
D Les cellules à corbeille 
E. Les cellules de Purkinje. R - F. 

7) 1 .a stimulation électrique de la partie supérieure de la 
circonvolution frontale ascendante gauche va provoquer 
(codiez la réponse exacte) 

A Des mouvements au niveau de l'hémifacc gauche 

B. Des mouvements localises au niveau du membre 
inférieur droit 

C Un blocage des mouvements en cours d'exécution 
de la main droite 

D. Une série de mouvements oculaires conjugués 
vers la droite 

U. Un mouvement de préhension forcée «le la main 
gauche r - u 

*) La brandie ascendante de l’ansede I lenlé du ncpliron 
rcabsoibc activement (codiez la réponse exacte) 

A. L'eau B Le sodium C. L'urée 

D. Le glucose E. Le potassium. R - B 

9) La fraction filtrée glomérulaire est normalement de 
(cochez la ré|MHisc exacte) 

A 100 % B 50% C. 20% 

D .10% E. 5% R-C 

10) Les intulin-like Growih factors (IGFs) ( coche/ la 
réponse exacte) 

A, Sont principalement d'origine hépatique 

B. Sont anti-lipolytiqucs 

C Sont anaboliqucs des proteines 

D. Exercent un feed-back négatif sur l'hypothalamus 

E Toutes ces propositions sont justes R - E 

11) Panai ces champignons, lequel est une levure ? 
(codiez la réponse exacte) 

A. Tnchophyion rubruin B Aspcrgillus niger 


C. Microsporum canis D Caiidida glabrata 

E. Hlastomyccs dermatidis. R - D 

12 La culture des prélèvements mycologiqucs s'effectue 
sur : (codiez la réponse exacte) 

A. Milieu de Dobcll-Laidlow 
B Milieu de Saboureau C. Milieu Casitone 

D. Milieu NNN E. Milieu de Chapman R = B 

13) Toutes les les propositions suivantes relatives à 
Ihydatidosc humaine sont justes sauf une Laquelle ? 
(cochez la réponse exacte) 

A. Contact avec le chien 

B. Traitement des liôtes definitifs 

C. Cuisson de la viande de inouion 

D. Contrôle sanitaire des abatuircs 

E. Abattage des chiens errants. R - C 

M) Le diagnostic de l'amibiase extra-intestinale se fait 

P» ; 

A. Recherche des amibes dans les selles 
ü Rcchcrdie des anticorps spécifiques 
C dosage des IgL totales 

D. mise en culture des matières fécales R = U 

E. Recherche de ky stes d'amibes dans les urines 

15) Ecltinococus granulosus a pour hôte definitif 

A L'homme B Le mouton C. Le bœuf 
D. lx chien E. Le dial R - D 

16) La prévention de la toxoplasmose congénitale 
repose sur les propositions suivantes sauf une Laquelle ? 

A. Surveiller la femme enceinte sérologiqucmcnl 
B Laver correctement les crudités 

C. Eviter le contact avec le chat 

D. Eviter de manger la viande mal cuite 

F. . Eviter le contact avec un sujet aitciiitdc 

toxoplasmose. R •• E 

17) Parmi les amibes de l'homme laquelle est 
responsable de l'amibiase : 

A Entainocba coli B Diciilamoctxa fiagilis 

C Endolimnx naua D. Entamoeba histolilica 

E. Entamoeba Martinani. u - I) 

18) .Le phlébotomc est le vecteur de 
A La maladie du sommeil 

B Le paludisme C. La maladie de Cliagas 

D La leishmaniose cutanée du nord 

E. L 'onchocercose. R = D 

19) Indiquez l'hôte définitif dans la toxoplasmose : 

A. La femme enceinte B. Le fœtus 

C. Le chat D. l.c chien 

E. Le mouton R-C 

20) Un enfant de 7 ans présente depuis trois ans des 
douleurs abdominales pseudo-chirurgicales rebelles aux 
traitements anlalgiqucs usuels. Un bilan de routine a 


70 


, tonné les résiliais suivants : K examen bactériologique 
1 1 |uraMtologique «les selles négatif. 

k |M«tTil protéique sérique (résultats exprimés en g / 1 ) 
albumine 43.70 . haptoglobine - 2.75 ; C3 - 0.95 . 

« * 0.06 ; IgG - 12.1 1 ; IgA - 2.96 . IgM - 1.13. 

On relève par ailleurs le décès de son frère aine suite à la 
même symptomatologie Ces éléments vous font 
suspecter (coche/ la réponse exacte) 

A. Une maladie coeliaque 

B. Une glomérulonéphrite aigué (GNA) 

C. Un adénie angio-ncurotiquc 

I) Un lupus érythémateux disséminé (LED) à 

symptomatologie abdominale 

F.. Une cirrhose biliaire primitive R “ c 

2 1 ) Dans la maladie de Kalilcr : (cocher la réponse juste) 
A La plasmocytose médulairc peut être inférieure a 
10% 

B II y a production en quantité importante d’un 
composant monoclonal de structure anormale 
C. On note la présence dans le sérum du patient 
d'une immunoglobuline moiuiclonalc cl dune 
proteine «le Bcncc- Jones 
I) Les immunoglobtilincs polyclonales sont 
rctrouvccsà un taux normal ou diminué 
E l.'ostcolysc est duc à une liypcrproduction 
d'interleukines (11.1. ILI)cl dïnlcrferoo 
Gamma (LFN) «pu activent les ostéoclastes R - E 

22) . le traitement if urgence indique lors d'un syndrome 
«fhypcrviscosil é du à la présence «Tune immunoglobuline 
monoclonal est : (codiez la réponse exacte) 

A La corticothérapie B. le clumioilicrapic 
C. Les deux associées D La plasmaphérèse 
E. La perfusion de soluté isotomquc R • l> 

23) Huit jours apres injection de sérum antitétanique 
d'origine équine, un blessé présente une hyperthermie, 
des arthralgics et un urticaire Ce tableau clinique 
correspond à : 

A Une réaction hypersensibilité IgE dépendante 
B Une réaction d'hypersensibilité de type I! 

C. La maladie sérique 

D. Un phénomène <f Arthus R ■ C 

E Une réaction d'hypersensibilité de type retardé 

24) La survenue d'une phlébite au membre mféneur 
«Uni faire reclierchcr chez un malade présentant un lupus 
rylhémalcux disséminé, l'anomalie biologique suivante 
dans le sérum (cochez la réponse exacte) 

A. La présence d'une agglutinine froide 

B. Des complexes immuns circulants 

C. Une hyper-gammaglohulmcmic 

D Un auto anticorps anti- protluobmasc 

E. Un test de Ceoombs positif. R » D 


A L'activité hémolytique du complément total est 
normale 

B La fixation du Clq aux complexes immuns es» 
perturbée 

C La C3 convertase classique est normale 

I) La mamfcsstation clinique principale est IVcdemc 

angio-neuroliquc 

E II peut exister un syndrome lupique. R ■ E 


26) . Lors d'une réaction inflammatoire, toutes les 
propositions suivantes concernant l'tnslaniinc sont justes 
auf une Laquelle ? 

A. Cest le premier médiateur libéré 
B Elle est libérée par dégranulai ion de* macrophages 
C Elle entraîne une stase capillaire majeure 
D Elle augmente la perméabilité cajnl taire 
E Elle cinrainc un œdème local. K “ U 


27) Un déficit congénital partiel ou dissocie de 
l'immunité humorale spécifique pcui eue éliminé die/ un 
enfant de 14 ans (a distance de toute thérapeutique 
substitutive) par : (codiez la réponse exacte) 

A Une formule numération sanguine 
B Une clcciroplwrcsc des proteines sériques 
C. Un dosage des IgG. IgA. IgM. IgE 
D Un dosage des interleukines IL4. 11.5, IL6 
E. Tes» de stimulation lymphocytaire par le 
phylohcmaglulmc A (1*1 IA). U “ ( 

28) l.c dosage des protéines senques éffcctiicdicz un 
enfant de 4 ans et présentant des infections récidivantes à 
Ncissena mcnmgilidiss a donne les résultats suivants 
(exprimés en g/ 1) : albumine 38.40 . haptoglobine 

- 2.5 ; C3 a 0.08 . C4 - 0.42 IgG - 18 . IgA - 2.06 . 

IgM - 1.20. 

A Dosage des IgE spécifiques 
B Dosage des facteurs anlinucléaircss 
C. Dosage du C3 D. Dosage du C2 
E. Numération des lymphocytes R “ C 


29) Les lymphocytes T cylotoxiqucs 
(codiez la réponse exacte) 

A Reconnaissent un épitope en association avec les 

antigenes HLA de classe II 

B Sont porteurs de l'antigene CD3 

C. Sont plus nombreux que les lymphocyte* f 

lidpcr dans le sang du sujet sain 

D Possède des récepteurs spécifiques pour le virus 

de l'immunodéficience humaine acquise (HIV) 

E Sont un support important de l'immunité non 
spécifique R ■ B 

30) Parmi les vaisseaux sanguins, lequel répond au 
type histologique. * élastique " cochez la réponse exacte 

A. Artère radiale B. Artère humérale 

C Aorte D. Artère coronaire 

E. Artère bronchique. R " c 


25) . En cas de déficit complet en fraction C2 du 
complément (cochez la réponse exacte) 
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31) Parmi ces propriétés biologiques, quelle est celle 
qui n'apparlient pas au macrophage : 

(cochez la réponse exacte) 

A. La plasticité et la mobilité 

B. La capture «f antigènes C. La synthèse d’anticorps 
D La stimulation des lymphocytes B 

E. Synthèse des lysosomes R ■ C 

32) Parmi les réactions immunitaires suivantes, quelle 
est celle qui traduit sur le plan cytologique une agresssion 
antigènique au niveau du nodule lymphoïde ? 

(codiez la réponse juste) 

A Apparition du centre germinatif de Fleming 
B Passage rapide de plasmocytes dans les capilaircs 

C. Transformation des lymphocytes B en plasmocytes 

D. Afflux des macrophages au niveau du centre clair 

du nodule R - 

E Synthèse d'anticorps par les lymphocytes B 

33) La paroi alvéolaire est constituée par 
(cochez la réponse exacte) 

A Un epithelium alvéolaire et un réseau capillaire 
B Un épithélium alvéolaire et un stroma alvéolaire 

C. Un épithélium alvéolaire seul 

D. Un épithélium alvéolaire et un endothélium 

vasculaire R • E 

E Un alvéolaire, un stroma et un réseau capillaire 

34) Parmi les propositions suivantes quelle est celle qui 
contribue le mieux i la réalisation de l'hématose ? 
(codiez la réponse exacte) 

A. I. 'étendue de la surface respiratoire 
B L'étendue de la surface respiratoire et du réseau 
capillaire 

C La superposition des surfaces respiratoires et du 
réseau capillaire 

D. La minceur de la barrière alvcolo-capillaire et la 
présence du surfactant 

E, Toutes ces propositions sont exactes R ■ E 

3Î) Parmi les muqueuses suivantes quelle est celle dont 
l'epithelium est keralinisé? RJ R ■ A 

A Muqueuse gingivale B, Muqueuse linguale 
C Muqueuse jugalc D Muqueuse oesophagienne 
E Muqueuse des cordes vocales inferieures 

36) , Parmi les propositions suivantes laquelle cor 
respond au système sanguin hépatique fonctionnel ? 
(cochez la réponse exacte) 

A. Le système porte artériel représenté par le 
système porto-sus-hépaiiquc 

B. Le système porte veineux représente par le 
système poito-sus-hcpatiquc 

C. Le système porte artériel représenté par le 
système hépatico •sus-hépolique 

D. Le système artério-veineux du système 
hcpatico-sus- hépatique 

E. Le système artério-veineux du système 

porto-sus-ltépalique. R » B 


37) . Au niveau du glomérulc rénal, les fcnles de filtration 
appartiennent a : (codiez la réponse exacte ) 

A. L'épithélium capsuftire 
B L’epithelium glomérulaire 

C. L'cndothelium 

D. La cellule mésangialc R • E 

E. L'épithélium glomérulaire et l'cndothelium. 

38) Parmi les types cdlulaires suivants, quel est celui 
qui ne dérive pas des crêtes neurales ? 

( cochez la réponse exactes) 

A. Les sympalhoNastes 

B. Les cellules épcndyinaircs 

C. Les ganglioblastes D Les cellules de la thyroïde 

E. Les cellules argcntafïincs R ■ E 

39) Parmi les constituants histologiques suivants, 
imli quez celui qui n’apparticiil pas au parenchyme du 
ganglion rachidien (cochez la réponse exacte) 

A. Cellules nerveuses B, Cellules nevrogliques 

C. Fibres nerveuses D. Capsule conjonctive 
E Capsule pericellulaire R - C 

40) . Le chiffre normal des plaquctlcs est : 

(cochez la réponse exacte) 

A 600 000 à 800 000/ mm3 
B 150.000 à 400 000 /mm3 
C. 400 000 à 600 000 /mm 3 
D 50000 i 150000/mm3 

E. 20.000 à 50.000 / mm3. R - U 

41) . Une poche de sang doit être conservée : 

(cochez la réponse exacte) 

A. Au congélateur (*20“) 

B A température ambiante 
C. Entre ♦ 4° C et +8* C 
D Dans l'étuve i 37" C 

E. Aucune des réponses R“C 

42) Le plasma frais congelé est indiqué dans 
(cochez la réponse exacte) 

A Les trhrombipénies B. Les trliombopathies 

C. Les anémies 

D. L'hypovolcmic avec trouble de la coagulation 

E. Les pancytopénies R - D 

43) . Le test le plus sensible pour le diagnostic d’une 
hémophilie est ( cochez la réponse exacte) 

A. Le temps de Quick B Le temps de Howdl 

C. Le temps de Céphalinc Kaolin 

D. Le temps de coagulation 

E. Le temps de saignement R ■ C 

44) Un homme hémophile marié i une femme normale 
aura : (cochez la réponse exacte) 

A. Des garçons certainement hémophiles 

B. Des filles conductrices 

C. Deux garçons absolument normaux 
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D. Des garçons vrai semblablement normaux 

E. Les réponses B et C. R * 

45) Le bilan de la coagulation disséminée (CIVD) 
comporte les examens suivants sauf un. Lequel ? 

A. Dosage des Di-mères 

B. Recherche des complexes solubles 
C Numération des plaquettes 

D. Etude des fonctions plaquétaires 

E. Dosage du fibrinogène R “ 

,|r») Parmi les accidents de la transfusion suivants, 
lequel est immédiat ? (cochez la réponse exacte ) 

A Mécanisme immunologique dû à une 
incompatibilité dans le système ABO 
B Mécanisme immunologique dû à une 
incompatibilité dans le système Rhésus 
C Hémacromatose 

D Infection par le virus de l'immunodéficience 
humaine (HIV) E. Hépatite virale B. K ■ 


47) . l.cs plaquettes jouent un rôle dans 
(cochez la réponse exacte) 

A L'hémostase primaire B La coagulation 

C. Les réponses A et B a -dessus R ■ C 

D. La défense immunitaire E. La fibrinolyse 

48) Le groupe sanguin AB est défini par 
(cochez la réponse exacte) 

A. La présence d'antigenes globulaires A et B et 
d'anticorps sériques anti-A 

B. U présence d'antigènes globulaires A et B et 
d'anticorps sériques anti A et anti B 

C. La présence d'antigenes globulaires A et B et 
l'absence d'anticorps sériques 

D. L'absence d' antigenes globulaires et la présence 
d'anticorps sériques anti A et anti B 

E. La présence <f antigènes globulaires A et 

d'anticorps sériques anti B. R ■ C 

49) . Les lionnones protéiques sont libérées par la 
cellules sécrétrice ( cochez la réponse exacte ) 

A. Dés que leur synthèse est terminée 

B. Selon un mécanisme d'exocytose 

C. Individuellement sous forme libre R “ B 

D. Associées à des transporteurs intracellulaires 
E Associées à des transporteurs plasmatiques 

50) . Les transporteurs plasmatiques spécifiques 
d'hormones sont : < cochez la réponse exatee) 

A Des molécules lipidiques 

B. Des complexes glucido-lipidiques 

C. Des molécules de nature hydrophobe 

D. Des protéines ou des glycoprotéines 

E. Des molécules de fortcaffimté et de forte capacité 

de liaison. R ■ D 

51) .La majorité des honnoncs protéiques agissent sur 
leurs cellules cibles en : ( cochez la réponse exacte) 


A Régulant l'activité des protéines G associées à des 
enzymes cytosoliques 

B Régulant l'activité des protéines G associées â des 
enzymes membranaires 

C Régulant l'activité des proteines E associées à des 
enzymes cytisohques 

D Régulant l'activité des protéines E associées à des 
enzymes membranaires 

E. Pénétrant dans les cellules cibles R-L 


52) Le syndrome aménorrlvéc-galaciorrhéc est lié a une 
anomalie moléculaire de ( cochez la réponse exacte ) 

A La LH et ta FSH B. La prolactine 

C. La GnRIl (gonadotropin Releasing Homiou) 

D Le GAP(GnRH associatcd peptide) 

E. La LH et le GAP. R “ D 


53) . Le syndrome néphrotique est caractérisé par 
(cochez la réponse exacte) 

A Une diminution isolée de l'albuminémie 
B Une diminution de l'albuminémie cl une 
augmentation de l'alpha I globuline 

C. Une diminution de ralbumincmic et une 
augmentation de l'alpha 2 globuline 

D. Unc augmentation de la protéinémie 

E Une augmentation des alpha 2 et beta 
globulinémie R 

54) . Le lest le plus indiqué pour dépister une 
malnutrition est le dosage plasmatique de : 

(cochez la réponse exacte) 

A L'albumine B. U préalbuinine 

C. La fémlmc D L'orosoinucoldc 

E. Les immunoglobulines R 


55) , La vitamine E intervient dans 
(cochez la réponse exacte) 

A l.cs réactions de transfert des groupements 
carboxyltqucs 

B Le mécanisme de la vision crépusculaire 
C l-a protection contre les plknomcncs d'oxydation 

D. Les réactions de transamination 

E. Le métabolisme phosphocalciquc R ■ C 


56) . Chez les eucaryotes, les gènes de structure 
cochez la réponse exacte) 

A. Soni regroupés dans les régions cenlrocnériqiies 
des chromosomes 

B. Sont tous méthylés 

C. Se terminent tous du côté 3' par une séquence 
régulatrice 

D Sont constitués d'exons et d'întrons 
E. Représentent plus de 90 % du génome R • D 

57) Chez les eucary otes, la synthèse protéique : 
(cochez la réponse exacte) 

A. Débute par l'incorporation d'une méthionine 

B. Se déroule sur un seul nbosomc 
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C. Donne immédiatement naissance à une proteine 
fonctionnelle 

D. Ne produit que des proteines destinées h 
l'exportation 

E. Est identique a celle des procaryotcs R ■ E 

58) Dams les appareillages d'échographie, un 
transducteur est un émetteur : ( coche/ la repense cxcatc ) 

A D’ultrasons pulsée B De rayons X 

C. D'ondes électromagnétiques R ■ A 

D De rayonnement alpha E. De rayonnement béta. 

59) . A la radiographie de l'abdomen sans préparation 
une appendicite ai gué est suspectée devant 
(cochez la réponse exacte) 

A. Une occlusion fonctiounclc 

B. Un syndrome de masse de la fosse iliaque droite 

C. Un slcrcliolilc D. Une occlusion mécanique 

E Un pneumopéritoine R ■ C 

60) Un épanchement interlobaire est visible sur un 
cliché thoracique : ( cochez la réponse exacte) 

A. De face 

B. IX- profil 

C. Gavilalionncl 

D En hypcrlordosc 

G En expiration forcée R ■ D 

61) Le signe du liseré pleural est à rcchcrcltcr devant 
(cochez la réponse exacte) 

A. Une opacité pleurale 

B. Une opacité pariétale se développant vers 
l'extérieur du thorax 

C. Une opacité pariétale se développant vers 

l'intérieur du thorax R • C 

D. Une opacité pulmonaire E. Un pneumothorax 

62) Une opacité du mêdiastin antérieur correspond aux 
possibilités suivantes, sauf une Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Goitre B Kyste plcuro-péricardiquc 
C. Thymome D. Anévrysme «le l’aorte descendante 
G Hernie rctro-costo-xyphoïdicnnc R - U 

63) Une masse du mêdiastin moyen latéralisée adroite 
ou à gauche, attirant l'oesophage ou ne le refoulant pas 
correspond : ( cochez la réponse exacte) 

A A un processus de la paroi oesophagienne 

B. Un kyste bronchogènique 

C. Une aorte à droite 

D Un élargissement de la veine azygos 

E. Une adénopalhiemédiastinalc R » A 

64) Les adénopathies tuberculeuses sont le plus souvent 
de topographie : ( codiez la réponse exacte) 

A Mammaire intente 

B. Laléro-tmchcnlc droite, mlcr-bronchiquc droite et 

inter-trachéo-bronchique 

C- luter-bronchiquc droite et gauche 


D. l-atéro-traclicalc gauche cl inlcr-aoito-pulmonaire 

E. Litéro-lradiéalc droite et inter-bronchique droite 

et gauche. R • Il 

65) Le vaccin antidiphtérique est constitué par : 

(cochez la réponse exacte) 

A L'antitoxine diphtérique 
B Le germe coryncbaclctcrium diphtcriae 

C. L'anatoxine diphtérique 

D. Le pliage de la toxine diphtérique 

E. Les antigenes protéiques spécifiques de 

coryncbacicrium diphtcriae. R ■ C 

66) En attendant «le le faire parvenir au laboratoire, 
lequel de ces prélèvements garderiez vous à l'étuve à 37 U C 
(cochez la réponse exacte) 

A. Prélèvement d'urine B. Prélèvement de selles 
C. Hémocultures D Pus d'abccs fistulisé 

E Prélèvement biopsic|uc R ■ C 

67) En Algérie, la majorité «les souches de 
staphylocoque» aurons présente une résistance naturelle à 
(cochez la réponse exacte) 

A. La streptomycine B. I.'cry troinycmc 

C. La pcmcihnc D, L'oxacillinc 

E. La prislinainycinc R ■ C 

68) Un malade présente un tableau infectieux avec 
fièvre et altération de l'état general Vous décider de 
pratiquer chez lut, «les liémoc«iltures selon l'un des 
protocoles suivants ( cochez la réponse exacte) 

A. Un seul ilncon le matin à jeun 

B. Trois à quatre flacons au moments des pics 
fébriles et avant anlibiolliérapies 

C. Un flacon toutes les trois heures 

D. Un flacon toutes les six heures après 
antibiotlicrapic 

E. Quatre flacons toutes les licurcs R ■ B 

69) . Toutes les techniques énumérées ci-dessous sont 
des moyens de stérilisation par la chaleur sèche sauf une. 
Laquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A . Chauffage direct B. Autoclave 
C. Pasteurisation D. Tyndallisation. R » B 

70) Les germes responsables de surinfection 
liospitalièrcs se caractérisent par: 

(cochez la réponse exacte) 

A. Leur polyrcsislancc aux antibiotiques 
B L'absence de survie dans les conditions extérieures 
C. Leur appartenance à la famille des entérobactéries 
uniquement 

D Leur appartenance exclusive aux espèces 
anaérobies R - A 

E. Leur difficultés à croître sur milieux synthétiques. 

71 ) , Le virion ou particule virale : 

(cochez la réponse exacte) 
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A Ksi l'uniic slruclivak du vin» 

K Porte l'information génétique sur son génome 
C A le génome comme support du pouvoir 
mfcctiaix 

I) Possède deux acides nucléiques R = ü 

E Possède une capside cl parfois une enveloppe 

7?) I .'infection herpétique du nouveau-né est le plus 

■ hiv eut duc a : (codiez la réponse exacte) 

A.IISVI B.HSV2 C. HSV 1 d HSV 2 
I) HSV I lors de la réinfeelion endogène 
E Aucune de ces propositions R " B 

71) l.c vaccin anti-polyomyélitiquc atténué: 

(codiez la réponse exacte) 

A Est injectable 

R Donne une immunité locale et generale 
C. Doit être conservé au froid R * A 

I) Est utilise en campagne de vaccination de masse 
F. Permet d'arrêter la transmission du virus sauvage 

7-1) Parmi les affections suivantes, quelle est la 
didipafdosc : (coche/ la réponse exacte) 

A Maladie de Wilson 11 Maladie de Hodgkin 
C. Maladie de Gaucher 
D Maladie de Besnicr-Boeck-sdiauman 
E. Alhcroslcrosc. R • C 

75) La stéatose (coclic/. la réponse exacte) 

A n'aiteint que le parenchyme hépatique 

B consiste en une accumulation de cholestérol 
intra-cytoplasmique 

C. Est révélée par le rouge Congo en lumière 
polarisée 

D Peul être en ration avec une carence protéique 
E N'entraîne pas de modification du volume de 
l'organe R - 1> 

76) Le tissu de granulation ou granulome : 

(codiez la réponse exacte) 

A Est le résultat des phases vaseukxxaidadvc et 
productive de l'inflammation 
B Constitue le point de départ <func cicatrisation 
C. Présente dans certains cas des aspects 
morphologiques particuliers 
D Peut indiquer la cause du processus inflammatoire 
E. Toutes ces propossitions sont exactes. R ■ F. 

77) . Le processus inflammatoire est defini par 
(codiez la réponse exacte) 

A Les quatre signes cliniques cardinaux chaleur, 
douleur, rougeur, "tumeur' 

B L'ensemble des processus réactionnels locaux et 
systémiques de l'organisme en réponse a une atteinte 
de son intégrité 

C. L'agent agresseur qui déclenche la réaction 
inflammatoire 

D Une succession d'événements schématisés en 
deux phases vasculo-cxsudativc et cellulaire 


E. Des processus vasculaires, neurologiques, 
humoraux et cellulaires R ■ B 

78) La cicatrisation peut être influencée par 
(cochez la réponse exacte) 

A l-a durée du processus inflammatoire. 

B. La localisation de la réaction inflammatoire 

C. L'âge avance du malade 
O. Le traitement corticoïde 

E. Toutes ces propositions sont exactes R ■ E 

79) . A propos du cancer du sein : 

(cochez la réponse exacte) 

A Le type canalaire est la forme histologique laz 
plus fréquente 

B. La mutation du gène BRCA est impliquée dans sa 
génèse 

C. H peut entrer dans le cadre du syndrome de Li 
Fraumeni 

D II peut cire associé à d’autres gènes (BCR A 2, 
BRDA 3) 

E Toutes ces propositions exactes R ■ F. 

80 Us tumeurs cérébrales primitives 
(cocltcz la réponse exacte) 

A Ne donnent pas de métastases en dclwrs du 

système nerveux central 

B. Peuvent se voir chez le norrisson 

C Sont représentés chez l'adulte par les gliomes et les 

méningiomes 

D Peuvent être radio- sensibles 
E toutes ces propositions sont exactes R ■ E 

ACCES AU RESIDANAT 1999. 

Epreuve de Pathologie. 

I ) Une anémie microcytaire hypochronic peut être 
retrouvée dans le cadre: (codiez la réponse exacte) 

1 D’un rachitisme carentiel 

2 D'une anémie femprive 

3 D'un déficit en acide folique 
•I . D'une béta-ilialasséimc 

5 D'une sphcrocy tosc héréditaire 
A (I -2*4) B, (1*2 + 5) C (2*3 + 4) 

D. (I + 2 +9) E. (2 + 4 + S). R-A 

2) Dans la diarrhée aiguë du nourrisson, les sels de 
rchydratation par voie orale (codiez la réponse exacte) 

1 Sont utilisés d'emblée si la déshydratation est 
inférieure à 10 % sans signes de grav ité 

2 Ont une action antiseptique sur la flore intestinale 

3 Ont une concentration en électrolytes voisine des 
pertes en selles 

4. Fournissait un apport calorique qui permet de 
compensa l'arTCt de l'allaitement 
5 Petivott être administres par voie nasogaslrioquc 
A. (I ♦ 3 +5) B (1 + 3 + 4) C. (2 * 3 *5) 
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I) (I +2*4) E.(2 + 3‘4). 


R -A 


3) Dan* la leishmaniose viscérale on peu! retrouver les 
signes* biologiques suivant* sauf un Icqud ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Pancytopénie B Hypoalbulinémic 

C. Hypogammaglobulinémie 

D. Traînant inascs élevées 

E Test de coombs parfois positif. R ■ C 

4) . Un nourrisson âgé de 18 mois présente pour la 
4iènie fois un syndrome de détresse respiratoire avec 
weezing A l'examen température : 37* 4 C. fréquence 
respiratoire : 58 / mn , râles sibilants aux deux champs 
pulmonaires. Télétlvocax : emphysème bilateral 
Le nostic qui vous parait le plus probable est : 

(cochez la réponse exacte) 

A Bronchiolite ai gué 

B. Crise d'asthme du nourrisson 

C. Broncho- pneumonie virale 

D Broncho-pneumonie bactérienne 

0. Inhalation d'un corps etranger R - B 

5) Le vaccin polio-vual : ( cochez la réponse exacte) 

A. Est un vaccin vivant atténué 

B Entraîne une immunité humorale humorale et une 
immunité locale intestinale 

C. Est indiqué à3?4?5?l8 mois et 6 ans selon le 
calendrier vaccinal national 

D. Ixi propositions A et B sont exactes 

E. Les propositions A . B et C sont exactes R - E 

6) Un noumsson âgé de 9 mois est hospitalisé pour 
diarrhée chronique évoluant depuis deux mois Diététique 
Icsein pendant troi* mois puis allaitement mixte . 
introduction de légumes a trois mois, proteines animales 
et labdaminc à 5 mois Examen : poids : 3800g, 
température 37*. 5 C . ballonnement abdomina. syndrome 
oedémateux, le diagnostic que vous évoquez est 
(cochez la réponse exacte) 

A. Intolérance aux proteines du lait de vache 

B. Maladie coeliaque 

C. Intolérance secondaire au lactose R - B 

D. Infection urinaire E. Mucoviscidose. 

7) Toutes ces situations constituent un risque chez la 
femme enceinte hypertendue, sauf une Laqucllcs ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Eclampsie B Accouchement dystocique 
C Hématome rétro- placentaire 

D. Œdème aigu des poumons 
E Insuffisance cardiqaquc R - B 

8) La prise en, charge thérapeutique de la menace 
<f accouchement prématuré peut nécessiter : 

(Codiez la réponse exacte) 

A. Un repos sinctc au lit 

B. Des progestatifs de synthèse 

C Des spasmoly tiques D Des bcta-stimulants 

E Des anti-prostaglandines R > B 


9) Le fibrome au cours de la grossesse peut être : 
(cochez la réponse fausse) 

A Complique par une nécrobiose aseptique 
B Facteur de risque d'accouchement prématuré 
C Un facteur de souffrance foetale / chronique 
D Un facteur de dystocie dynamique 

E. Un facteur d'obstacle praevia R » I) 

10) La tumeur phyllodc du sein présente toutes ces 
caractéristiques sauf une Laquelle ? 

A. Elle est plus fréquente en période post-pubertaire 

B. Elle est plus frequente en période 
péri-ménopaustquc 

C. Elle est caractérisée par son volume 

D. Elle récidive en cas d'exérèse 

E. Elle est potentiellement maligne R - A 

11) .La constatation d'une hémorragie des la rupture 
des membranes, nous permet d’évoquer 

(cochez la réponse exacte) 

A Un placenta praevia 

B. Un hématome rétro-placentaire 

C. Une embolie amniotique 

D Une nipturc d'un vaisseau fœtal 
E Une rupture d'un vaisseau cervical R = D 

1 2) .Tous ces signes évoquent un hématome 
rétro-placentaire sauf un. Lequel ? 

A Non modification de la hauteur utérine à des 
mensurations successives 
B Etal de choc C. Utérus tendu de bois 

D. Discrète métrorragie 

E. Bruits du coeur foetal altérés R - A 

13) Les hepannes de bas poids moléculaire peuvent 
être indiquées dans toute* ces affections sauf une. 
laquelle ? 

A Thrombose veineuse profonde R ■ E 

B Infarctus du myocarde C Angor instable 
D Embolie pulmonaire E Phlébite superficielle 

14) Parmi les associations de médicaments suivantes, 
une seule est potentiellement dangereuse cl doit être 
prosente Laquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A. Amiodaronc + Verapamil 
B Amiodaronc ♦ Propanonol 

C. Propanonol ♦ Digoxinc 

D. Amiodaronc + Digoxinc 

E. Digoxinc » Quinidinc. R - E 

1 5) . L'intervention chirurgicale de l'insuffisance aortique 
importante est essentiellement indiquée dans les plus 
brefs délais afin : (cochez la réponse exacte) 

A De préserver une bonne fonction myocardique 
B D'éviter le risque d'endocardite infectieuse 
C. D’éviter l'hypertension majeure 
D D'éviter un dilatation trop imponante de l'aorte 
E, D’éviter le risque thromboembolique R * A 
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16) Parmi les causes suivantes de l'insuffisance mitrale, 
miic seule peut lui conférer un caractère aigu : 

(codiez la réponse exacte) 

A Dilatation de l'anneau valvulaire 
H Rupture de cordage C Rétraction valvulaire 

D. Prolapsus de la petite valve mitrale 

E. Elongation de cordage R ■ B 

1 7) Un sujet souffrant d’un infarctus du myocarde 
datant de trois heures, s'etant compliqué d'un accident 
vasculaire cérébral ischémique ne dort pas recevoir une 
des modifications suivantes Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Oxygénothérapie 

B Inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

C. Antalgiques D.Thrombolytiqucs 

E Béta* bloquant s R - D 

I H> Quelles sont parmi les situations suivantes, celles 
i)iu peuvent être à l'origine d’une hyperkaliémie ? 

(codiez la réponse exacte) 

I. Hémolyse 2 Intoxication digitalique 
3. Coup de chaleur 4 Perfusion d’insuline 
5. Perfusion de Salbutamol 

A (1+2*4) U (I + 3 * 4) C. (2 * 3 ♦ 4) D(l *2+3) 

B. (3*4 *5). R - D 

I*)) Quand il existe une hyperkaliémie on peut observer 
vur un élcclrocardiogramm: 

(cochez la réponse exacte) 

1 . Un raccourcissement de l'intervalle QT 

2. Un sous-décalage du segment ST 

3. Un élargissement des complexes 

4 Une augmentation de l'amplitude des ondes T 
S. L'apparition d'ondes U. 

A - (1 ♦ 2) B - (3 * 4) C - (4 *5) D - (2 * 3) 

E « (I ♦ 4). R -B 

20) . Lors d'un coma l'existence de sueurs profuscs et 
d'un réflexe cutané plantaire en extension bilatéral doit 
faire évoquer un des diagnostics suivante 

A Un coma acidocétosique 

B Un coma éthylique C. Un coma myoedemateux 

D Un coma hypoglycémique 

E. Un coma barbiturique R ■ D 

21) Toutes les propositions suivantes concernant la 
pression veineuse centrale (PVC) Sont exactes sauf une 
Laquelle ? ( cochez la réponse exacte) 

A. Elle dépend de la volémie 

B. Elle dépend de la fonction ventriculaire droite 

C. Elle dépend des résistances vasculaires 
périphériques 

D. Elle depend des pressions de l'ancre pulmonaire 

E. Elle reflète la pression de remplissage du 

ventricule gauche R ■ E 

22) Les hypokaliémies par pertes digestives sont ducs à 
(cochez la réponse exacte) 

A. Vomissements 


C. Fistule digestive D Abus de laxatif 
E. Toutes ces propositions sont exactes. R ■ E 

23) . L'insu fil sancc cortico-surrénalicnnc lente primit ive 
(cochez la réponse exacte) 

A. Peut être secondaire â une atteinte tuberculeuse 
B Peut être secondaire à une rétraction corticale 
auto-immune 

C. Se caractérise par un taux de cortisol bas et «l'un 
taux dTICTH élevé 

D. Est stimulable par T ACTH de synthèse 

E. Est traitée par les glucocorticoïdes R ■ D 

24) Le cancer médullaire de la thyroïde : 

(cochez la réponse exacte) 

A. Est un cancer très lymphophile 
B S'accompagne de diarrhée motrice 
C Nécessite une surveillance reposant sur le dosage 
de la thyroglobuline R ■ C 

D. Peur s'associer â un adenome paraihyroidicn 
E Peut s'associer à un phéochromocytome. 

25) . Le traitement de l'insuffisance surrénalienne aiguë 
nécessite: (cochez la réponse fausse) 

A. L'administration d'hydrocorlisonc en 

intraveineux 

B L'administration ifliydrocorlisone en 
intramusculaire 

C Du syncortyl a S mg deux fois par jour 

D. La perfusion «kl ,5 à 3,5 / jour de sérum salé 
isolomquc et glucose enrichi en sel 

E. Un apport potassique R ■ F. 

26 ) . L 'aménorrhée se définit par 
(cochez la réponse exacte) 

I. La disparition de la mcnstrualion depuis trois mois 
au moins 

2. La disparition des menstruations depuis un an nu 
moins 

3. Peut être primitive ou secondaire 

4 Peut être d' origine centrale ou périphérique 
5. Est un symptàmc clinique d'orientation vers une 
pathologie gynécologique ou endocrinienne. 

A- (1 *3*4*5) B - (2 *3*4* 5) C " I 
D ■ 2 E - (1 *3*5) K -A 

27) . L’hypothyroïdie du premier âge comporte les 
symptômes suivants : (cochez la réponse exacte) 

1. Léthargie physique et psychique 

2. Troubles de la déglutition 

3. Prolongement anormal d'un ictère néonatal 

4. Elargissement des fontanelles 

5. Cyanose et marbrures 

A - (I +2+3) B-(I +3 + 4) C-(2 + 3+4) 

D - (I + 2 *3 *4 +5) E ■ (I +2+3*4) R-D 


B. Diarrhées 
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28) Dans l'acidocétosc diabétique lous les éléments 
suivants peuvent cire élevés sauf un Lequel ? 

(codiez la réponse exacte) 

A Cétonémie B. Urée sanguine 

C. Triglyccridcmic D. Kaliémie 

H Réserve alcaline. K - Y. 

29) Une patiente sic 25 ans, enceinte de rois mois, 
présente lors dun premier bilan nneglyecniie à jeun de I, 
20 g / 1 et une gly cémie posi prandiale de 1 , 60 g / 1 son 
hémoglobine glycosylée csta9%(N-<7 %>. 

Quelle sera votre altitude tltcrapcutu|ue ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Régime hypoglucidiqiic seul 

B. Insulinothérapie optimalisée 

C Bigiiamdes D Sulfamides hypoglycémiants 
t Abstention therapeutique et contrôle dans un 
mois. R ■ A 

30) . Toutes les propositions misantes relatives a la 
néphropathie diabétique sont justes sauf une. Laquelle ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Elle s'associe souvent avec une rétinopathie 
B Bile ailette cxcliissivcmenl le diabète 
insulinodépendant (010) 

C. hile évolue vers l'insuffisance rénale 
I) Bile s'associe à IUTA 

E Elle survient précocement chez le diabétique mal 
équilibré. R - B 

CAS CLINIQUE. 

Un bomnic âgé de 35 ans agent de bureau, originaire ci 
résidant A Alger gros fumeur, consulte aux urgences pour 
gène respiratoire d'installation brutale avec toux 
productive muqueuse cl sifflement Le patient signale la 
survenue d'épisodes similaires depuis •< ans, surtout en 
hiver (au moins deux fois par mois) avec notion 
d'hospitalisation eu unité de soins intensifs Le traitement 
habituellement pris est A base de thêophy line a libération 
prolongée A la dose «le 400 mg / j Examen clinique 
Le patient répond par phrases saccadées On note un 
tirage sus-stcmal, des sibilants diffus 
TA 120/80 mm Hg , FC 100/' , débit expiratoire de 
pointe (OBI*) 200 I / mn (théorique 510 1 / nui). 

31) Quel est le traitement à instituer A l'admission , 
cochez la réponse exacte) 

1 Thcophylinc en injection intraveineuse lente 

2 lkta-syinpalhomimcliquescn sous cutané 

3 Béta-syinpalumi indiques en nébulisation 

4. Corticoïdes |ier os R » D 

5 Corticoïdes en injection intraveineuse directe 
A - 1+2 B - 1*5 C - 2*4 U - 3*5 E “ 3+4. 

32) Au bout de la première demi-heure, la gêne 
respiratoire a diminué ainsi que les sibilants 

La DEP est A 280 I / mn. Quelle est la conduite à tenir ? 
(cochez la réponse exacte) 


A. Metlre le malade en observation 

B. Continuer les bcta-synipalhomiméliqucs en sous 
cutané 

C. Continuer les béta-synipathomimèliques en 
nébulisation 

D. Continuer la théophy lutc en injection intraveineuse 

E. Continuer les corticonlcs R ■ C 

33) Que comportera l'ordonnance A la sortie 
(cochez la réponse exacte) 

I Corticohles |ier os 

2. Corticoïdes inhalés à fortes dose 

3. Béia-sympathouiinicliqiicscn spray 

4. Thcophylinc A libération prolongée 

5. Antibiotiques. R - B 

A - 1+2 B - 1+3 C-2+3 D-3+5 E - 3+4 

34) A la sortie, quels seront les éléments if éducation A 
conseiller au patient ? (codiez la réponse exacte) 

1. Donnez des explications relatives aux mécanismes 
«k l'asthme cl aux modes d'action des médicaments 

2. Apprendre a utiliser un actosol doseur 

3. Conseiller un changement «le poste 

4. Conseiller f arrêt du tabac R - I) 

A - 1+2 B - 1*3 C - 3«4 D-l+4 E-2+3 

35 Lors de la consultation de contrôle, la sévérité de 
celle affection sera appicciéc |xir: (coclic/ la répons E) 

A. Fréquence des accès 

B Signes «f atopie personnelle 

C. Mesure du «IcIhI expiratoire de pointe (IDP) 

I) Présence d'une pnlyposc nasale 

E. Présence d'une déformai ion thoracique R “ C 

CAS CLINIQUE. 

Un sujet âge de 20 ans csi adicssc pour splénomégalie 
évoluant depuis 9 mou L'examen physique montre une 
légère décoloration conjonctivale, une apytcxic. l'absence 
dadénopjlhics. une splénomégalie avec deboed splénique 
de 6 cin ; k reste de l'examen clam normal, 
"hémogramme révèle GR : 3, 79 millions / mm 3; 
Hémoglobine 10 g /«Il ; HTC 29 % ; VGM : 110 fl . 
CCMI I 34 % . réticulocy tes : 0.4 % ;GB 1 20.000 / mm3 
plaquettes 463 000/mn»3. 

36) . Interprétez l'Itcinogtammc ? 

(cochez la réponse exacte) 

1 Anémie nonnocyluirc nonnochromc aregénerative 

2 Anémie ni acrocy taire norntochromc aregénerative 

3. Hypcrkucocytosc 

4. Taux «k plaquettes normal 

5. Hypcrplaquclosc. R - A 

A -2+3+5 B - 1+3+4 C- 1+3+5 D- 2+3+4 E - 3-4 

37) . Quel diagitoslic évoquez-vous ? 

( cochez la réponse exacte) 

A Hypertension portalc 
B Splénomégalie myéloïde 
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C. Leucémie myéloïde chronique 

D. Leucémies a trichoïeucoc>ics 

E. Leucémie lymphoïde chronique. R ■ C 

I*> . Quel eu l'examen complémeniairc simple cl ulilc 
au diagnostic? (cochez la réponse exacte) 

A Médullogramme B. Biopsie médullaire 

C. Frottis sanguin 
D Colocations cytochimiques 
E. Electropliocése des protéines sériques R-C 


C. TDM abdominale D. Echoendoscopie 
E. Duodénoscopie R " D 

45) . Quel est le traitement le plus adapté ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Chirurgie d'emblée 

B Sphintérotomie endoscopique R “ B 

C. Drainage biliaire externe par voie trans-hcpatique 
D Chimiothérapie E Radiothérapie 


39) , Toutes les complications suivantes peuvent survenir 
au cours de cet affection sauf une Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Crise de goutte 

B Thrombose des corps caverneux 

C. Anémie hémolytique aulo-immunc 

D Syndrome hémorragique 

F- Infarctus splénique R ■ C 

40) Quelles sont les armes thérapeutiques pouvant cire 
utilisées ? (cochez la réponse exacte) 

1 Hydréa 2. Corticoïdes 3. Chlotominophéne 
4 Interféron alpha 5 Greffe de moelle osseuse 
A" 1*2*3 B “ 2*3*4 C- 1+4+5 D-3+4+5 
E ■ 1*3*5- R - C 

CAS CLINIQUE. 

Un homme âge de 52 ans, cholècyxiecioinisé il y « 2 ans 
présente un iciére douloureux et fébrile, avec urines 
foncées et selles décolorées et prunt. 

41) Les examens biologiques suivants confinncront la 
cholcstasc sauf un Lequel ? 

A Bilirubine conjuguée B Phosphatases alcalines 

C. Transaminases D Gamma glulamyl transferase 

E 5' nudéotidase. R ■ C 

42) . Quel est l'examen morphologique de première 
intention a réaliser pour étayer votre diagnostic ? 

A TDM abdominale 

B. Fibroscopie oeso gastroduodenale 
C Cliolécy slogiapli ic omlc 

D. Echogra|ihie abdominale 

E. Cholangiographie intra-veineuse. R - D 

43) Pwmi les diagnostics suivants, quel est k plus 
probable ? (cochez la réponse exacte) 

A Ampullomc vatéricn 

B Sténose iatrogène de la voie biliaire principale 

C. Cancer des voies biliaires 

D Lithiase de la vote biliaire pnncipalc 
E. Cancer de la tête du pancréas R ■ D 

44) Quel est l'examen complémentaire qui peut nous 
confirmer le diagnostic ? (cochez la réponse exacte) 

A Echographie abdominale 
B Cholangio-pancréatogrnpliic réirogradc 


46) Dans la cholécystite aigué lithiasique non perforée 
évoluant depuis 24 heures, on rencontre habituellement 
(cochez la réponse exacte) 

1 . Une douleur de l’hypochondrc droit 

2. Une défense sous costale droite 

3. Une hyperthermie i 39° C 

4 Ictère flamboyant 

5 Une douleur provoquée par le loucher rectal à 
droite. 

A - 1*5*5 B ■ l+2*3»4 C-1+2*3+5 D ■ 1+2+3 
E - I ♦2*4+5. R “ B 

47) Dans une péritonite aigué, rinfcclwn peut gagner la 
séreuse abdominale par (cochez la réponse exacte) 

A Perforation d’un organe creux 

B. Rupture d'un foyer abcédé mira peritoneal 
C Diffusion à partir Jun foyer infecté 
intra-péritonéal 

D. Plaie pénétrante de l’abdomen 

E. Voie lymphatique R ■ E 

48) . La ligne de Malgaignc (coc liez la réponse exacte) 
A Sépare l'étage inguinal de l'ctagc crural 

B Correspond au bord inférieur du tendon conjoint 

C. Est étendue de l'épine iliaque antéro-supérieure 
à l'épine du pubis 

D Correspond au trajet des vaisseaux fémoraux 

F. Correspond a l'arcade crurale 

A" 1 4-2*3 B - 1*2+5 C- 2*4+5 D- 1*3+5 
E- 2*3+5. R-,> 

49) l-a hernie cmralc externe (cochez la réponse exacte) 
A Se rencontre souvent chez l'adolescent 

B Est une hernie congénitale 

C. Est la forme anolomo-chmquc qui se complique 
le plus d'étranglement 

D. Se rencontre surtout chez l'homme 

E. Peut être oblique R ■ C 

50) Parmi les fonnes topographiques des appendicites 
aigué. laquelle peut être A l'origiae «Time occlusion 
intestinale fébnlc ? (cochez la réponse exacte) 

A Appendicite rctro-coccale 
B Appendicite méso-cocliaquc 

C. Appendicite pelvienne 

D. Appendicite sous-hépatique 

E. Appendicite iliaque interne R - B 
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51) . Une des a ficelions suivantes ne correspond pas il 
une péritonite localisée : 

A. Collection sous-phrénique R ■ C 

B. Abcès pelvien C. Péritonite tuberculeuse 

D. Abcès appendiculaire B. Diverticule abcédé 

52) . Tous les signes suivants plaident en faveur d'un 
grêle sauf un. Lequel? RJ. 

A. Début brutal B. Vomissement abondants 

C. météorisme important 

D Arrêt des matières et des gaz tardif 

E. Altération rapide de l'état général R - C 

53) . Dans les occlusions coliques les images 
hydro-aériques observées sur une radiographie de 
l'abdomen sans préparation sont 

( cochez la réponse exacte) 

A. Peu nombreuses B. Périphériques 

C. Grandes I). Plus larges que hautes 

E. Exagérées d'haustrations coliques K - I) 

54) . Parmi les lésions radiologiques «rivantes, laquelle 
n’appartient pas è la spondylarthrite ankylosante : 

(cochez la réponse exacte) 

A, Calcanéitc B. Squarring C Vertèbre borgne 

D. Syndcsmophytcs 

E. Image dite ai bambou u rachis. R ■ C 

55) . La durée du trailancnt d'une polyarthrite 
rhumatoïde par les sels d'or dépend de : 

( cochez la réponse exacte) 

1 . L'âge du patient 2 Du sexe 

3. De la dose totale injectée R-C 

4. De l'efficacité 5. De la tolérance 

A- 1-2 B -3+4*5 C - I+2+3+4+5 D-l+2 E - 1+3 

56) . Panm les lésions radiologiques articulaires 
suivantes, quelles sont celles qui peuvent appartenir i la 
polyarthrite rhumatoïde ? (cochez la réponse exacte) 

1. Déminéralisation en bande épiphysairc au niveau 
des mains 

2. Pincement de l'interligne articulaire 

3. Géodes sous chondralcs 4. Ostéophylcs 

5. Ostéonécrose 

A - 1+2+3 B - 3*4+5 C - 1+2+3-4-3 D - 1+2 
E - 1*3. R -A 

57) . Parmi les anomalies suivantes quelles sont celles 
qui sont habituellement observées dans le liquide 
synovial d'une polyarthrite rhumatoïde ? 

(cochez la réponse exacte) 

1 . Augmentation de la viscosité 

2. Hyper leucocytosc supérieure a 2000 éléments / mm 3 

3. Liquide hémorragique 

4. Présence de facteurs rhumaiotdcs 

J, Taux de polynucléaires altérées supérieur à 70 % 

A- 1+2-4 B -4+5 0 1+2+3*4+5 D-l+2+4+5 
E - 2+4. R -A 


58) . La fracture de Beiuiclt est une fracture 
(cochez la réponse exacte) 

A Du col du 5iéme métacarpien 
B Du col du 4iéme métacarpien 
C. De la base du 2iémc inélacarpicn R = D 
D Articulaire de la base du premier métacarpien 
E. Extra articulaire de la base du lcr métacarpien. 

59) . La fracture de la palette humérale la plus fréquente 
chez l'enfant est la fracture : (cochez la réponse exacte) 

A Du condylc externe B. Supra condylicniic 
C. De répitrochléc D. De l'épicondyle 
E. Du capitcllum. R = H 

60) . Un patient âgé de 60 ans, se plaint depuis deux 
mois d'une douleur au niveau de la cuisse peu améliorée 
par la pnsc d'antalgiques L'examen radiologique montre 
uncimagc lytique médio-diaphysairc du fémur bien 
limitée Le diagnostic le plus imoIkiMc est 

(cochez la réponse exacte) 

A. Un ostéoblastomc B. Un abcès de Brodie 

C. Une dysplasie fibreuse R - D 

D. Une métastase E. Un kyste ancvnsmal 

61) .Le chondrosarcome est une tumeur dont le 
traitement est : (codiez la réponse exacte) 

A. La corticothérapie B. La radiothérapie 
C La chimiothérapie D La calcitonine 

E. l-a chirurgie. R - ? 

62) . Le traitement d'une fracture ouverte de jambe, 
type II. vue après la ôiétnc heure est : 

(codiez la réponse exacte) 

A. Ostéosynthèse par plaque vissée 

B. Ostéosynthèse par endouage ecntro-médullairc 

C. Par fixateur externe 
D Plâtre entro-pédieux 

E. Ostéosynthèse par lame plaque R-C 

63) , Le délai de consolidation pour une fracture de 
jambe simple est en moyenne de 

(cochez In réponse exacte) 

A. I à 2 mois B. 7 à 8 mois C 4 à 5 mois 
D 8 à 12 mois E Au delà de 12 mois. R-C 

64) Le bon niveau d'une amputation de jambe est : 

(cochez la réponse exacte) R-C 

A. En tram-malléolaire B. Au tiers inférieur 
C. Au tiers moyen D. Au tiers supérieur 

E Au niveau de l'articulation tibio-tarsicnnc 

65) En urgence, l'évaluation d'une lésion d'un nerf est 

appréciée par tous les éléments Suivants sauf un . Lequel? 
(cochez la réponse exacte) R - I) 

A Le type de douleurs ü Les troubles moteurs 
C. Les troubles sensitifs D Les troubles trophiques 
E. L'épreuve du pic touche. 
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fift» La prévention des escarres chez le blesse 
médullaire fail appel: (cochez la réponse exacte) 

A Aux changements de positions réguliers 

B. A l’utilisation d'un matelas à eau 

C A l'utilisation de lit spécifique 

I) A la surveillance des points d'appui 

E. Aux exercices respiratoires. R ■ A 

r.7 1 Une section complète du nerf médian va entraîner 
une paralysie des muscles suivants, sauf un Lequel ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Court abducteur du pouce 
I! Palmaires 
C Cubital palmaire 
I) Opposant du pouce 

E. Long fléchisseur du pouce R ■ C 

tilt) Une polyurie peut survenir au cours des arconsian 
ics suivantes sauf une Laquelle? (cochez la réponse E) 

A. Etat tThyperglycémic (glycémie > A 4 g / 1) 

B. Diabète insipide 

C. Levée cTobstaclc des voies urinaires 

I) Cystite E. Potomanie R ■ lï 

r.'ri Une oligoaminc peut survenir au cours des 
i nconstances suivantes, sauf une Laquelle ? 

(niellez la réponse exacte) 

A Maladie d'Addison B Déshydratation 
C Fut de choc D Thromboses des artères rénales 
E Nécrose tubulaire ai gué R * A 

W) Le syndrome néphrotique est caractérisé par les 
éléments suivants, sauf un Lequel ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Hypoprotidémie inférieure A 60 g / 1 

B. Hypoalbuminémie inférieure A 10 g / 1 

C. Protéinurie supérieure à J g / 24 h R ■ E 
D Hyperlipidémie E Leucocytunc élevée 

T I ) toutes ces thérapeutiques sont indiquées dans 
l'insuffisance rénale chronique terminale (clearance de 
i «Ml mine mféricsirc à 10 ml /rni») sauf une Laquelle? 

( kh lie/ la réponse exacte ) 

A Héiuodialysc B Echanges plasmatiques 
C Dialyse péritonéale D. Transplantation rénale 
E Régime hypoprotidique stnctc. R - B 

D) Tous les examens suivants sont indiques en 
piKitiére intention dans le bilan d'une hypertension 
«■iCriellc chez un adulte jeune, sans signes d'appel 
iMiticuliers. sauf un I-equcl ? (cochez la repense exacte) 
A Créatinémie B Artériographie rénale 
C Kaliémie D Protéinurie des 24 h 
E Echographie abdominale R » B 

1 1) Ces affections peuvent entraîner une hématurie sauf 
mie l aquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A La lithiase urinaire 

B. La maladie de 13 jonction py clo-urétéralc 


C. I j polykystosc rénale 

D La tuberculose uro-génitalc 

E. Le cancer du rein. R * B 

74) . La pyélonéphrite emphysémateuse est le plus 
associée A : (cochez la réponse exacte) 

A Une infection anaérobie 
B Une infection à proccus 

C. Une obstruction urélrale R ■ A 

D Une infection A psciidomonas E. Un diabète 

75) . Un traumatisé du bassin est reçu en urgence, une 
urcirorragic doit faire évoquer (cochez la réponse exacte 

A Un traumatisme des corps caverneux 

B Une contusion rénale 

C Un traumatisme de l'uretrc membraneux 

D Un traumatisme de la vessie 

E. Un traumatisme de l'urètre R ■ C 

Une femme igee de 55 ans, sans antécédents 
pathologiques vient consulter pour douleurs diffuses mal 
systématisées Accompagnées de difficulté A la marche 
qui est devenue a petits pas L'examen clinique met en 
évidence un signe de la roue déniée au poignet, une 
hypertonie plastique, ainsi qu'une exagération des réflexe: 
de posture A droite 

76) . Le tableau clinique actuel permet de localiser des 
lésions au niveau (cochez la réponse exacte) 

A Des pédoncules cérébelleux 
B Cortex frontal C. Du faisceau 
D Des noyaux thalamiqucs 
E. Du locus niger R ■ E 

77) . Le diagnostic que vous évoquerez est : 

(cochez la réponse exacte) 

A Atrophie strionigrée 

B. Atrophie olivo-ponto-cércbcllcuse 
C Hydrocéphalie A pression normale 

D Maladie de Parkinson R ■ D 

E Ophtalmoplégie «ipra-nucléairc progressive 

78) . Pansu ces differentes étiologies, quelle est celle 
qui a pu servir de modèle Experimental chez l 'animal ? 
(codiez, la réponse exacte) 

A Manganèse B Oxyde de carbone 
C I mèthyM-phcnyl- 1.2.3. 6-aHydropyridine(MPTF 

D. Traumatisme E. Encéphalite R ■ C 

79) Parmi les médicaments suivants, quel est celui qui 
est contrc-mdtqcie au cours de cette affection ? 

(codiez la réponse exacte) 

A Apuntorphinc (Apokinon) 

B Piribcdilc (Trivastal) 

C. Bromocriptine (Pailodd) 

D Halopcndol (Haldol) 

E Amitriptyllinc ( Laroxyl) R“C 
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80) . Quelle est la posologie moyenne quotidienne utile 
au début du traitement par Modopar ? 

(cochez la réponse exacte) 

A 2 a 4 g 'j B. I à 2 g/j 

C. $00 mg / g D. 375 mg/j 
E. 900 mg f j R-C 

81) . La compression médullaire dorsale : 

(cochez la réponse) 

A Est une affection dévolution lente 

B. Débute classiquement par une radilalgie 

C. Non opérée, évolue vers la paraplégie 

D nécessite un examen de la sensibilité pour 
déterminer le niveau lésionnel 
E. N'ciitrainc pas de dissociation albumino- 
cyiologiquc a l'examen du LCR R " E 

82) L'intervalle libre dans l'bematomc extra-dural : 

• (cochez la réponse exacte) 

A Est souvent de courte durée dans la localisation 
temporale 

B Dépend de l'étiologie du traumatisme crânien 
C Dépend de l'origine du saignement 
D Dépend de l'âge du malade 
E Peut être absent en cas de contusion cérébrale 
associée R - B 

83) . Dans le traitement de l'oedème cérébral, on peut 
faire appel i tous les médicaments suivants sauf un 
Lequel ? (codiez la réponse exacte) 

A Corticoïdes B Anli-hypcrtcnscur* 

C. Barbituriques D Manniiol 
E Glycrol R - B 

84) . Le spina bifida : (codiez la réponse exacte) 

A. Est dû â une fenneture précoce du tube neural 

B. Peul correspondre i une plaque médullaire à nu 

C. Est caractérisé par une déhiscence de l'arc 
postérieur de la vertèbre 

D Est le plus souvent de localisation lombaire 
E Fistulisé, expose à la méningite R - A 

8$) . L'cmbarrurc crânienne: (cochcz la réponse exacte) 
A Correspond radiologiquement à un décalage des 
rebords fracturaires 

B Intéresse le contenant et non k contenu de 
l'extrémité céphalique 

C Peut siéger n'iinportc où au niveau de la voûte 
crânienne 

D. Est dans tous les cas une urgence neuro- 
chirurgicale R ■ B 

E Expose à l'épilepsie quand die n'est pas opérée. 

8<>) . Parmi les affections suivantes indiquer celle qui ne 
peut être à l'origine d'une hypertension intracrânienne ? 
(codiez la réponse exacte) 

A Tumeur cérébrale B Plaie crànio-ccrcbralc 

C. Contusion cérébrale oedémateuse 

D. Hydrocéphalie essentielle 
E Hématome sous-dural chronique 


87) . Devant un LCR purulent, vous retenez en faveur 
d'une méningite à méningocoque : (codiez la réponse E) 

1 . La notion d’épidémie 

2. L'atteinte des nerfs crâniens 

3. L'otomastotditc récente 

4. Des antécédents de traumatisme crânien 

5. L'association à un purpura pétéchial 

A - I *2 B » 2*3 C - 2»4 D - 1+5 E ■ 3-4 R - I) 

88) . Le diagnostic d’infection par le virus de 
l'immunodéficicncc humaine (HIV) est affirmé par la 
positivité : (cochez la réponse exacte) 

A D'un test Elisa 

B De deux tests Elisa â trois mois d’intervalle 
C. De deux tests rapides VIH I ci VIII 2 
D Dun test Elisa et <fun test Western blot sur un 
même prélèvement R ■ D 

E De trois tests Elisa à trois et six mois (finie- 

89) Qnd diagnostic evoquez-vou* devant un éruption 
esiculeusc unilatérale de la région amygdalicnnc ? J 
(cochez la réponse fausse) 

A. Enanlhèmc de la varicelle 

B. Zona du glosso-phaiyngicn 

C. Syphilis primaire D Fièvre thyphoïde 

E Angine de Vincent. R ■ Il 

90) Une patiente de 25 ans présente un syndrome 
méninge et une température à 38.5° C Le LCR clair, 
hypertendu, montre à la cytologie. 250 cléments mm3 
dont 95 % de lymphocy tes, cl pas d'anomalie de la 
glycorachie Vous évoquez : (codiez la réponse exacte) 

A. Méningite virale 

B Méningite bactcricmie décapitée 
C. Méningite tuberculeuse R ■ A 

D Méningite mycosique E Hémorragie ménin 

91 ) .Les dcnnocomcoldcs (cochcz b réponse fausse) 
A Sont indiques dans le psoriasis 

B. Peuvent induire une atrophie cutanée 

C. Sont contre indiques dans le Zona 

D. Représentent le traitement de choix des 

épidcnnomycoscs R ■ I) 

E. Peuvent entraîner une dcpigmcntation. 

92) . Toutes les médications indiquées ci-aprés peuvent 
être prescrites en cas d'impétigo de l'enfant sauf une 
Laquelle ? (cochcz la réponse exacte) 

A Dcnnocorlicoïdcs 
B Bains de permanganate de potassium 

C. Acide fucidiquc en crème 

D. Amoxicilline par voie orale 

E. Auréomycine pommade à 3 %. R » A 

93) Les signes suivants sont évocateurs de gale sauf nM 
Lequel ? (cochez la réponse exacte) 

A. Prurit â recrudescence nocturne 
B Localisation palmaire chez le nourrisson 
C. Présence de petites érosions sur la verge 
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l> Topographie postérieure des lésions 
E Existence d'un contexte familial R - D 

'«> l es signes suivants sont évocateurs de syphilis 
••■iHkdaires : (cochez la réponse exacte) 

1 Pelade décrivante totale 

2 Manifestations cutanéo-muqueuses 

3 Caractères prurigineux de l'éruption 

•I Evolution spontanée vers la régression 
5 Sérologie syphylitique négative R - D 

A -3*4 B - 1+3 C - 2*5 D-2+4 E - 1-5. 

v * I Une uréthritc gonogoecique citez un homme se 

•Manifeste par les symptômes suivants sauf un Lequel ? 
(nichez la réponse exacte) 

A Polakiune B Ecoulement purulent abondant 

C. Brûlures mictionnellcs R ■ E 

I) Evolution aigue E Adénopathie inguinale. 

H) l.'asthénie névrotique correspond 4 toutes les 
r< "positions suivantes Sauf une Laquelle ? 
n -liiez la réponse exacte) 

A Elle est rebelle au repos 

Il Les remontants et les fortifiants sont sans effet 

sur elle 

C Elle est maximale le malin R ■ E 

l> Elle a tendance à s 'améliorer dans la journée 

I Elle s'accompagne dune mésestime de soi 

*f| L'évolution dun délire paranoïaque : 

■••«ht* la réponse fausse) 

A Peul se compliquer par l'apparition de signes de 
discordance 

II Peul s'accompagner de troubles des conduites 
sociales 

C Est sujette à des épisodes délirants appelés * 
iiMMnents féconds * D. Est chronique 
L Ne se fait pas vers un déficit terminal R ■ A 

•ti Punit les signes cliniques suivants, lequel ne figure 
t-M -Uns la crise d'angoisse aigué (cochez la réponse E ) 

A l a sensation déloufTenient 

Il Les palpitations C. Les tremblements 

I) La sensations de mort imminente 

L La désorientation teinporo-spatiale R-E 

•*! Iota» les éléments suivants caractcn sent l'état 
••« -♦«Hf névrotique sauf un Lequel ? 
i. -i-» lu réponse exacte) 

A l étal dépressif survient après des expériences 
diMilmireuscs 

Il I hérédité est constante 
I L'anxiété est souvent associée 

I) l e maximum des symptômes se voit le soir 
I L'existence de tentatives de suicide R « D 

'“•i la maladie de Ménièrc comporte les symptômes 
Pianti «anf un Lequel ? (cochez la réponse exacte) 

A Acouphéncs B. Vertiges rotatoires 


C. Vomissements D Nystagmus vertical 

E. Surdité de perception. R ■ O 

lût) . L'otite sèromuqueuse comporte les signes suivants 
sauf un Lequel ? (cochez la réponse exacte) 

A. Sensation d'autophonie R - D 

B. Acouphéne C Surdité de transmission 

D. Hypothèse du tympan E Tympan congestif. 

102) , Quel est le siège le plus fréquent des épistaxis ? 
(cochez la réponse exacte) 

A.Lccavum B Le cornet moyen 

C. Le méat intérieur R » E 

D. La partie anterieure de la cloison nasale 

E. La partie postérieure de la cloison nasale. 

103) L’amygdalectomie est indiquée dans toutes les 
affections suivantes sauf une. Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A L'amygdalite chronique R-E 

B L'hypertrophie amygdalicnnc importante 

C. L'abces péri-amygdalien 4 répétition 

D. Le rhumatisme articulaire aigu 

E. La rhinolahc ouverte. 

104) Devant un ulcère de cornée les gestes 
thérapeutiques suivants sont valables sauf un. Lequel ? 
(cochez la repense exacte) 

A Collyre antibiotiques B Collyre corticoïde» 

C. Pansements oculaire D. Collyre mydnatiquc 

E. Collyre cicatrisant. R » U 

10$) Devant une crise de glaucome, quel est le geste à 
proscrire? (cochez la réponse exacte) 

A Administration dliypotomsant par voie générale 
B Administration de sédatif par voie générale 
C Instillation de pilocarpine collyre i2% 

D. Instillation d'atropine collyre 4 I % 

E Instillation de corticoïde en collyre. R - D 

106) La presbytie apparaît en général chez l'emmétrope 
: (cochez la réponse exacte) 

A. A la naissance B. A l'Age scolaire 
C. A la puberté D. A partir de 4$ ans 

E. A partir de 60 ans R - D 

107) Parmi les affections suivantes, quelle est celle 
qui n'entraîne pas de baisse brutale de la vision ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Décollement de rétine 
B Glaucome par ferméture 
C. Cataracte sénile D Uvéite totale 
E Ulcère de cornée central R - C 

108) . Un taux de mortalité spécifique est un taux de 
mortalité (codiez la réponse exacte) 

A. Proportionnel B Par l'âge 

C. Par ethnie D Par sexe 

E Par pathologie. R - C 
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109) . La prévention secondaire d’une maladie non 
transmissible consiste en une diminution : 

(cochez la réponse exacte) 

A De son incidence B. De sa prévalence 

C. De son incidence et de sa prévalcnce 

D. Du facteur de risque 

E. De l'exposition au risque. R » D 

1 10) . Les maladies transmissibles se caractérisent par : 
(cochez la réponse exacte) 

1 . Une période pré-clinique asymptomatique 

2. Une longue période d'incubation 

3. Une courte période d'incubation 

4. Une étiologie souvent multi-factoridlc 

5. Un réservoir humain 

A- 1+2+3 B - I +2*4 C- 2+3+4 D- 3+4+5 
E- 1+4+5. R-A 

111) . I ji rupture de la chaîne épidémiologique des 
maladies transmissibles, au niveau de l'hôte réceptif, se 
fait par (cochez la réponse exacte) 

I . Le traitement 2. La déclaration 

3. Les mesures d'hygienc 4, La vaccination 
5. La chimio-prophylaxie R-A 

112) .U taux de morlahté infantile correspond au 
nombre de décès : (cochez la réponse exacte) 

A D'enfants de moins d'un mois rapporte à 1000 
naissances 

B. D'enfants de moins d'un mors rapporté 4 1000 
enfants 

C. D'enfants de moins d'un an rapponé à 1000 
enfants 

D. D’enfants de moins d'un an rapporté à 1000 
naissances 

E. De nouveaux nés âges entre 0 et 7 jours plus les 

morts nés. R - D 

113) . Les pathologies suivantes peuvent être provoquées 
par l 'exposition 4 l'amiante sauf une Laquelle 0 
(cochez la réponse exacte) 

A. Fibrose pulmonaire B. Pleurésie 

C. Cancer bronchique 

D. Angiosarcome hépatique 

E Mésothélium péritonéal. R - D 

114) Tous les signes cliniques suivants sont observés 
dans l'intoxication chronique 4 l’arsenic à l'exception de 
(cochez la réponse exacte) 

A. L'hypcrkéralose palmo-plnntairc 

B. L'alopccic C. La neuropathie 

D L'hypertension artérielle 

E. Les bandes de Mecs. R - D 

115) . Lors de l'intoxication chronique au plomb, les 
affections suivantes peuvent éuc observées sauf une. 
Laquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A. La goutte B. La néphrite 

C. L'anémie D. La cirrhose 

E. L'hypertension artérielle R - D 


1 16) . Lors de la colique de plomb, les signes clinique* 
suivants sont les plus souvent observes, sauf un. Ixqurl 1 
(cochez la réponse exacte) 

A Douleurs abdominales B. Diarrhée 

C Vtomisscments D Pouls lent 

E. Hypertension artérielle. R - Il 

117) . L’intérêt médico-légal de Iccchymose dans tout** 
ces propositions sauf une Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Elle peut indiquer le point ou s'est produit un* 
violence 

B. Elle peut évoquer la date de la violence par u 
couleur 

C Elle est caractéristique d'une lésion post niortni 

D. Elle peut révéler par sa forme la nature 
l'instrument 

E. Elle peut témoigner d'une lésion vitale. R - C 

118) .Le secret medical ricxl pas obligatoire dans Ici 
cas suivants sauf un. Lequel ? 

A. les sévices 4 enfants 

B. La déclaration des accidents de travail 

C. les certificats remis 4 l'employeur R - <' 

D. Les certificats pour des pensions «f invalidité 

E. La déclaration des maladies contagieuses. 

119) . Les conditions de forme auxquelles doit répondra 
la rédaction d'un certificat (faire! de travail pour maladif 
sont les suivantes sauf une Laquelle ? 

A. le nom cl la qualité du prescripteur R - Il 

B. le dote de la délivrance C. Le nom du malaile 
D. Le diagnostic E. L'âge du malade. 

1 20) . le responsabilité penale du médecin est engagée 
dans toutes ces propositions sauf une Laquelle ? 

A Lorsqu'il procède 4 un acte chirurgical sans 
cou sent cm eut du patient 

B. Lorsqu'il établi un document médical de 
complaisance 

C. lorsqu'il n'obtient pas la guérison de son inaledi 

D. Lorsqu'il divulgue des informations sur la 
maladie du patient 

E Lorsqu'il refuse de répondre aux réquisitions de 
l'autorité publique. R - C 


CONCOURS D'ACCES AU RES1DANAT 
SESSION : 1999. 

Epreuve : Dossiers Cliniques. 

DOSSIER N° |. 

Un enfant âgé de quatre ans présente depuis deux moi* 
une toux sèche, un amaigrissement avec fièvre vespérale 
Depuis une semaine l'enfant pésente une accentuation de 
la toux avec dyspnée. A l'anamnèse on retrouve une notiea 
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<•* «wlage tubercu'cux . Son pcrc étant sous irailetncni 
•iipu.tqtiaU* (n'is pour tuberculose pulmonaire 
' *4 '".vs 'lir.quc montre : poids 16 kg. T’ 39®,5, 

K 125 / mit. FR : 58 / mi», un tirage intercostal modéré 
l’itr .iillcurs on note une cicatrice du BCG L’auscultation 
i*. liminaire révèle des râles crépitants aux deux 
• 1 mips pulmonaires Au léklhorax : il existe une opacité 
liil.mc droite, avec micro-nodules dissémines dans la 
Maillé des deux plages pulmonaires l.’IDR a la rculine a 
4 mm 

I ) Devant ce tableau clinique, le diagnostic qui vous 
puait le plus probable est : (coche* la réponse exacte) 

A Primo- infect ion tuberculeuse patente 
Il Miliaire hémalogenc tuberculeuse 

C. Miliaire bronchogenc tuberculeuse 
I) Miliaire staphylococcique 
F Hémopathie maligne R ■ B 

}) L’examen complementaire que vous devez pratiquer 
•Ifs l'admission en urgence est : ( coche* la réponse E ) 

A Ponction lombaire B Hémocultures 
C. Frottis sanguin i la recherche de cellules malignes 
I) Tubages gastriques à la recherche de BK 
I- Endoscopie bronchique i la rcchcrclie d'une 
fistulisation bronchique . R • A 

l( l-e bilan pratiqué montre les résultats suivants : 
fl albumine : 0.20 g / 1, cytologie : 2 éléments mm J. 
«Ixorachic : 0,50 g / 1 . Hb 9g/I.GB 6800 /mm3 
( N 40. E 2. B 0, L 55, M 3.) Hémocultures négatives 
I iildgcs gastriques négatifs à l’examen direct, culture en 
«ours, endoscopie bronchique pas de fistule, pas de 
«impression Devant celte image radiologique l’étiologie 
tukrculcuse est évoquée sur ( coche* la réponse exacte) 
A La notion de contage familial 
B 1.1 DR A la tuberculine 

C La fièvre et les signes fonctionnels respiratoires 
D Les propositions A et C exactes 
E Les propositions ABC ssonl exactes R - D 

4) Dans le cas où le diagnostic de tuberculose est 
•«terni Vbus préconisez le traitement suivant 
(«•xhc* la réponse exacte) 

A 2RHZ /4RH ♦ corticoïdes 
B 2 SRHZ / 4 RH • corticoïdes 
C 2RHZ/4RH 

D 2SRHZ /4RH R. B 

E. Aucune des réponses ci-dessus n'est exacte. 

y I les posologics appliquées sont en moyenne de : 
(cochez la réponse exacte) 

A Rifainpicmc 10 mg /kg/j 
B Isoniasidc 5 mg / kg / j 
C Pyrazinamidc 35 mg / kg / j 
D Les propositions A et B sont exactes 
E Toutes les propositions sont exactes R - ? 

6) Chez l'enfant la prise des anti-tuberculeux est 
préconisée en une seule prise le matin car : 


(cochez la réponse exacte) 

A La rifampicine et l'isoniasidc sont mal absorbés en 
présence if aliments 

B Elle permet de neutraliser les bacilles dégluti* 
durant la nuit 

C- Le BK se multiplie en moyenne une seule fois par 
jour 

D Les antituberculeux sont prescrits sous forme 
retard R - C 

E. La tuberculose de l'enfant est pauci bacillaire. 

7) Les propositions suivantes concernent les effets 
secondaires des antituberculeux sauf une Laquelle ? 
(coche* la réponse exacte) 

A L'hépatite est une complication la fréquente de 
l'association rifampicinc-isomaside 
B La rifampicine, l'isoniasidc et la strcptomicine 
peuvent se compliquer de réaction dhypersensibilité 
générale 

C La névrite rétro-bulbaire est une complication rare 
de I elhambutol et est dose dépendante 
D Les propositions A et B sont exactes 
E. Toutes les propositions sont exactes R ■ C 

8) La miliaire tuberculeuse est caracténsée par les 
propositions suivantes sauf une l.aqucllc ? 

(coche* la réponse exacte) 

A Elle survient même chez les enfants correctement 
vaccinés par le BCG 

B Elle esr plus fréquente chez les enfants de moins 
de S ans 

C. Elle est souvent associée A une méningite 

D. Les propositions B et C sont exactes 

E Toutes le ss propositions sont exactes. R ■ E 

9) Le trouble de la ventilation A type d'atélectasie dans 
la primo-infection tuberculeuse peut être du à : 

( coochez la réponse exacte) 

A Une compression extrinsèque par une adénopathie 
B Un granulome endo-bronchique 

C. Une fistulisation du caséum intra-bronchiquc 

D. Aux propositions A et B ci-dessus 

E Les propositions A.B et C ci -dessus. R - E 

10) La prévention de la tuberculose en Algérie est 
essentiellement axée sur : (cochez la réponse exacte) 

A. Le dépistage et le traitement des sources 
d'infections 

B La vaccination par le BCG 

C. La chimioprophylaxie de tous les enfants vivants 
au contact dun cas de tuberculose pulmonaire 

D. Les propositions A et B ci-dessus 

E. Les propositions A.B et C ci-dessus. R ■ D 

DOSSIER N- 2. 

Un homme de 40 ans. conducteur est victime d'un 
accident de la circulation, présente des douleurs 
abdominales avec polypnée et un état d agitation. 
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L'examen retrouve un pouls filant, une tension artérielle 4 
80 mm Hg de maxima, une déformation droite en crosse 
antéro-exteme, des écchymoscs de la base thoracique 
droite et une excoriation cutanée en regard de 
l'hypochondre droit Les premiers secours arrivent sur le 
lieu de l'accident. 

11) Quelles sont les premières mesures à prendre sur les 
lieux de l'accident ? (cochez la réponse exacte) 

1 Désincarcération du bléssé et mise en place 
d'une minerve cervicale 

2 Dé «obstruction des voies aériennes supérieures 
et oxygénation 

3. Ponction lavage du péritoine 

4. Immobilisation du foyer de fracture 

5. Sondage vésical 

A - 1*3+5 B - 1+2*4 C- l+2*3+4+S 
D- I+2+3+5 E- 1+3+4+5. R- B 

12) . Le blesse csr déchoqué au pavillon des urgences 
L'examen clinique retrouve une déformation de la cuisse 
droite Une défense de l'hypochondre droit et une douleur 
provoquée basi -thoracique droite. Quels examens 
d'imagerie sans préparation que vous demandez ? 

(codiez la réponse exacte) 

1 . Téléthorax- radiographie de l'abdomen sans 
préparation 

2. Radiographie du rachis 3. Radiographie du bassin 

4. Radiographie du fémur droit avec articulations sus 
et sous-jacente 

5. Echographie abdominale 

A- 1+3+4 B - l+2*4+5 C - 1+2+3+4+5 
D - 1 +2+3+5 E - 1 +3+4+5. R - E 

13) . Au cours de la surveillance, on constate chez ce 
blessé l'apparition d'un emphysème sous-cutané i 
prédominance basi-thoracique droite. Quelles en sont les 
causes probables ? ( cochez la réponse exacte) 

1. Rupture trachéo-bronchique 

2. Rupture oesophagienne 

3. Plaie pleuro-pulmonaire 4 Plaie gastrique 
5. Gangrène gazeuse. 

A- 1+2+3 B - I +2+3+4 C-l+2*4*5 D- 1+3+5 
E-l+2+3+4+5. R -A 

14) Le téléthorax chez ce blessé montre une fracture des 
8ième et 9ième lOiéme côtes avec seul trait de fracture 
situé au niveau de l'arc postérieur droit avec une image 
hydro-aérique droite Parmi les propositions suivantes, 
quel est le diagnostic retenu ? ( cochez la réponse exacte) 

A Hemothorax B, Pneumothorax 

C. Hcmic diaphragmatique 

D. Hémopneumothorax 

E. Vblet thoracique R - D 

15) Le traitement des lésions thoraciques consistera en 
(cochez la réponse exacte) 

A Une ponction pleurale à l'aiguille suivie de 
surveillance 

I) Un drainage thoracique aspiratif 


C.Une thoracotomie D. Une thoracoscopie 
E. Une abstention et surveillance. R ■ B 

16) . Ce traitement permet daméliorcr l'étal respiratoire 
du blessé, mais l’état hémodynamique de ce patient se 
dégrade malgré une réanimation bien conduite 

Les critères de gravité du choc hypovolémique 4 
rechercher chez ce blesse sont les suivants sauf un 
Lequel ? (cochez la réponse exacte) 

A. Tension artérielle - 80 mm Hg 
B Pouls > 120 /mn 

C. Pression veineuse centrale (PVC) > 10 mm 

D. Diurèse < 50 ce / mn 

E. Fréquence respiratoire > 30 / mn R ■ D 

17) . L'échographie abdominale initiale chez ce blessé en 
état liémodynamique précaire n'est pas concluante. 
Quelle sera votre attitude sur le plan des explorations ? 
(cochez la réponse exacte) 

1 . Refaire l'échographie au lit du malade 

2. Scanner abdomino-thoracique 

3. Ponction lavage du péntoinc au lit du malade 

4. Angiographie 

5. Urographie intra-veineuse. R ■ B 

A - 1+2 B - 1+3 C - 1*4 D - 1+5 E - 2+3. 

18) . Le patient est opéré par laparotomie médiane. 

On découvre une lésion des segments 6 et 7 du foie qui 
est réparée Dans les suites opératoires, apparaît une 
liémobilic dont le diagnostic repose sur tous les signes 
suivants sauf un Lequel ? (cochez la réponse exacte) 

A. Douleurs abdominales 

B. Hémorragie digestive 

C. Arrêt des matières et des gaz R ■ C 

D. Ictère rétcntionncl E. Fièvre 4 39.5 ®C. 

19) . Au 2iêmc jour, on constate au niveau du membre 

inférieur droit des signes cliniques évoquant une ischémie 
aigué d'origine traumatique. Ces signes constatés au 
niveau de ce membre sont les suivants sauf un Lequel ? 
(cochez la réponse exacte) R • D 

A. Cyanose B. Douleur C Paresthésies 
D. Froideur E. Absence des pouls périphériques 

20) . Le traitement de cette ischémie du membre inférieur 
droit consistera à procéder 4 : ( codiez la réponse exacte) 

1. Un abord chirurgical du foyer de fracture et une 
vérification de l'axe vasculaire 

2. Une immobilisation orthopédique du foyer de 
fracture 

3. Une immobilisation du foyer de fracture par 
traction trans-tibiale 

4. La prescription d anti-coagulants 

5. Une abstention dtirurgicalc. R - A 

A - 1+4 B - 2+4 C - 3+4 D - 4*5 E - 3+5. 

DOSSIER N* 3. 

Une jeune femme 4gCe de 27 an*, est admise pour 
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douleurs de la fosse iliaque droite. Dans ses antécédents 
on trouve la notion de mombalgies d'allure inflammatoire. 
Le début de la symptomatologie remonte à deux ans 
Marqué par l'apparition d'une diarrhée chronique sans 
cléments anonnaux dans les selles, avec la survenue 
depuis 6 mois de douleurs de la fosse iliaque droite sans 
irradiations. Paroxystiques, post prandiales durant une 
demi-heure à deux heures associées à un ballonnement 
localisé et calmées par l'émissroo de gaz et de selles 
liquides sans contexte fébrile 

21) . Sur ces données sémiologiques, que présente celle 
patiente ? (cochez la réponse exacte) 

A. Un syndrome de Kocnig 

B Des coliques néphrétiques à répétition 

C. Un syndrome appendiculaire 

D Des coliques Ivépatiques 

E. Une douleur pancréatique R - A 

22) A l'examen clinique on note la présence d'une masse 
de la fosse iliaque droite, sensible, profonde, fixée sans 
contact lombaire Quelle est le diagnostic le plus probable 
(cochez ta réponse exacte) 

A. Tumeur rénale B. Appendicite 

C. Pathologie du canefour iléo-caecal R ■ C 

D. Masse annexielle E. Masse pariétale. 

23) . Parmi les examens mocpliologiqucs suivants, quel 
est celui qui est le moins indique ? (cochez la report seE) 

A. Echographie abdominale 
B Radiologie de l'abdomen sans préparation 

C. Coloscopie * itéoscopie + biopsie 

D. Urographie intra-veineuse 

E. Transit baryté du grêle R • D 

24) Le transit baryte du grêle retrouve une sténose ilêal e 
scfTée distale avec relief ulcéro-nodulaire Toutes ces 
pathologies sont à évoquer sauf une. Laquelle 

(cochez la réponse exacte) 

A. Compression extnnséque 

B. Maladie de Crohn iléale 

C. Tuberculose iléale D. Lymphome 

E- Adénocarcinome. R • A 

25) . Sur les données anamestiques, cliniques et 
radiologiques . quels sont les aspects endoscopiques 
attendus ? (cochez la réponse exacte) 

A. Aspect bourgeonnant 
B Ulcérations aphtoldes et setpigincuses 
C. Muqueuse fragile D Aspect polypoïde 
E Ulcération en coude d'ongle R ■ A 

26) . L'examen anatomo-pathologique réalisé sur les 
biopsies endoscopiques a retrouvé des lésions 
granulomateuses avec présence de follicules giganto- 
cellulaires et fissures. A quel diagnostic correspondent 
ces lésions ? (cochez la réponse exacte) 

A Ycrsiniosc 

B Rcctocolite-ulcéro-hémorragique 


C Maladie de Crohn D. Tuberculose 

E. Amibiase R ■ C 

27) . L'examen pathologique chez ce panent retrouve des 
remaniements anorectaux et un abcès fistulisé. Cette 
pathologie correspond * : (cochez la réponse exacte) 

A Une localisation habituelle de la même 
affection 

B Une association pathologique 

C. Une complication de la maladie intestinale 

D. Une complication d'une pathologie hémorroldairt 

E. Une complication d'une maladie sexuellement 

transmissible. R • A 

28) Toutes ces manifestations extra-intestinales peuven 
se retrouve» dans celte affection sauf une. La qudle ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Hépatiques B. Articulaires 

C. Ophtalmologiques D cutanées 

E. Cardiaques R ■ E 

29) Parmi les propositions suivantes, quel t rarement 
préconisez-vous chez cette malade ? 

(codiez la réponse exacte) 

A. Une chimiothérapie anti-cancéreuse 

B. Un traitement anti-tuberculeux 

C. De la sulfasalazine (salazopirinc) 

D Une corticothérapie associé au métronidazole 
E. Une nutrition parcnthérale totale. R ■ C 

30) Le traitement médical instauré n'a pas permis 
d - améliorer l'eut de la patiente elle présente de 
nouvelles crises subocclusivcs . quel traitement préconis 
dans ce cas ? (cochez la réponse exacte) 

A. Résection intestinale segmentaire R ■ A 

B. Hémicolectomie droite C. Colectomie totale 
D Iléostomie simple E. Coloproteclomie totale 

DOSSIER N° 4 

Un homme de 43 ans. fumeur (20 paquets par année) 
consulte pour une faiblesse du membre supérieur droit 
avec troubles du langage L'examen neurologique révèle 
une hémiparésie droite prédominant au membre supcncu 
avec une aphasie non flucnlc L'examen du fond (Tccil 
montre un œdème papillaire bilatéral L'examen 
somatique est normal. 

31) . Devant ce tableau clinique vous demanderez en 
pnonté l'examen suivant Icqud ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Un electro-encéphalogrammc 

B Un scanner cérébral 

C. Une radiographie du crâne face et profil 

D Une angiographie cérébrale numérisée 

E. Une TRM cérébrale. R ■ B 

32) . Le bilan complémentaire eu en faveur dune 
métastase cérébrale frontale gauche ; les examens 
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suivants ssont unies (coche/ la réponse exacte) 

I Echographie 

2. Fibroscopie ocso-gastro-duodénale 
3 Urographie mira-veincusc 4 Tdeihorax 
S. Imagerie par résonance magnétique (IR.M) 

A- 2+3*4 B - 1+3+4 C- 1+2+5 D- 1+2*4 
E - 3+4+5. R . d 

33) 1 j recherche du né» primitif était jusque là négative, 
vous décidez de compléter votre bilan par les examens 
suivants sauf un Lequel T (coche/ la répons* exacte) 

A. Fibroscopie bronchique 

B. Scintigraphie osseuse 

C. Scintigraphie thyroïdienne 

D Dosage des antigènes prostatiques 
E. Lavage bronchiolo-alvéolaire R - B 

34) Le bilan complémentaire oncntail vers une néoplasie 
b ronchiquc L'examen suivant vous semble impératif 
(cochez la réponse exacte) 

A. Echographie thoracique 

B Scanner thoracique 

C Biopsie bronchique par voie endoscopie 

D. Bronchographie lipiodolée 

E Fibro-aspiration à la recherche de cellules 
malignes. R * C 

35) L'étude histologique révéle une prolifération 
cellulaire épithéliale en grains <f avoine II s 'agit d'un : 
(cocbez la réponse exacte) 

A Carcinome épidcnnotdes malurc R - B 

B Carcinome anaplasique à petites cellules 
C Adénocarcinome D. Sarcome E Lymphome 

36) L'image thoracique étant normale au téléthorax. 

Le scanner thoracique montre une masse de I cin de 

diamètre a bords flous, siégeant dans la bronche 
intermédiaire gauche, sans adénopathies médiastinales 
Vl * , ‘ classerez cette tumeur selon la classification T N M 
au grade suivant (codiez la réponse exacte) 

A. TO NI Ml B TONOMI 

C.TI NI MO D.T2NIMI 

E. Tl NO ML r_E 

37) Au plan pneumologique, votre conduite 
thérapeutique sera U suivante (cochez la réponse exacte) 

A Radiothérapie B Chirurgie 

C Chimiothérapie D. Chimiothérapie 

E. Traitement symptomatologique R » C 

38) Au plan neurochirurgical, ayant décidé d'opérer la 
métastase cérébrale Le bilan pre-operatoire sera le 
suivant sauf un Lequel ? 

A Bilan de la crasse sanguine 
B Exploration fonctionnelle respiratoire 

C. Echographie 

D. Groupage sanguin, urémie, glycémie . FNS. 

E. Taux dhémoglobmc R • C 

39) Le bilan pré-opératoire étant normal ce patient 


bénéficiera (cochez la réponse exacte) 

A D'une intervention a visée biopsique 

B. Dune exérèse totale de la métastase Milite d'une 
radiothérapie 

C D'une biopsie stéréotaxique 
D Dune exérése simple de la métastase 
E Dune dérivation vcntnculo-pcntoncalc R - D 

40) A titre ambulatoire . il bénéficiera 
(cochez la réponse exacte) 

A Dune rééducation fonctionnelle 
B Dun scanner cérébral apres trois mots 

C. D'une rééducation orthophonique 
D Dune surveillance radioclinique 

E. Les réponses A. B. C. et D sont exactes R - E 

DOSSIER N° 5 

Patiente igee de 35 ans. G4P3. consulte 4 32 semaines 
d'aménorrhée pour oedèmes des membres inférieurs . 
boursouflures du visage et céphalées en casque 
A l'examen obstétrical on retrouve une hauteur utérine à 
25 cm. les bouts du cœur fanal sont 4 140 b / mit La 
tension artérielle pose aux deux bras est de 1 70 / 100 mm 
I Ig ; on retrouve un souffle systolique de la base 4 
l'auscultation cardiaque Tous les pouls sont perçus de 
façon symétrique l-a palpation de fhypochondrc droit 
retrouve une senbilité hépatique Après la pratique d'un 
examen complémentaire, le diagnostic de pré-éclampsic 
est posé 

4 1 ) Parmi les examens suivants pratiqués, quel est celui 
qui vous a permis de potier ce diagnostic ? 

(cochez la réponse exacte) 

A La recherche des protéines dans les urines 
B Le dosage de l'urée sanguine 
C La créatinémie D. Le bilan lipidique 
E. L'uricémie. R > A 

42) Le fond d’œil montre une rétinopathie au stade 3 et 
rECG objective une hypertrophie ventriculaire gauche de 
type systolique Le risque maternel immédiat peut être en 
rapport avec toutes ces situations sauf une laquelle ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Œdème aigu du poumon 

B Hémorragie cérébrale C Eclampsie 

D Insuffisance rénale aigué 

E. Embolie pulmonaire R ■ E 

43) Le risque obstétrical est la survenue 
(cochez la réponse fausse h 

A Dun hematorae rétro-placentaire 
B De troubles de la coagulation 
C. Dune souffrance fœtale 
D Dun hydramnios 

E. Dune mort in-utéro R - D 

44) . L'évolution de l'état fœtal se fera par 
(cocbez la réponse fausse) 
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A Une amniographic B Une échographie 

C. Un enregistrement du rythme cardiaque 
D Un échodopplcr de l'artère ombilicale 
E. Le dosage de l'uricémie R - E 

45) Dans le traitement de l'hypertension artérielle on 
peut dans ce cas, tous ces médicaments sauf un. Lequel ? 

A. Captopril B Hydralazmc 

C. Acébutolol D. Alpha mctliyl dopa 

E Clonidine. * R ■ A 

46) . Pour évaluer le pronostic malcmo-fcrtal. on 
demandera les examens biologiques suivants saut un 
lequel ? < cochez la réponse exacte) 

A. Le taux de plaquettes sanguines 

B. Le dosage des dérivés methoxylés 

C. Le dosage de l'acide urique R “ B 

D. Le dosage des transaminascs senques 

E. Le dosage de U protéinurie de 24 heures 

47) A 34 semaines ifamcnonhee. on constate un retard 
de croissance intra-utérin global et sévère et une alteration 
des bouts du «sur fartai Quelle sera votre conduite i 
tenir 7 (cochez la réponse exacte) 

♦ A Poursuivre la surveillance et déclencher 
l'accouchement i 38 semaines d'aménorrhée 

B. Poursuivre la surveillance et «ésanscr i 38 
semaines d'aménorrhée 

C, Céianscr immcdialentenl R - C 

IJ Déclencher le travail immédiatement 

E. Ne «ésanscr qu'à 40 semaines d'aménorrhée 

48) la patiente présente dans le post-partum une 
éclampsie, vous proposez alors ? (cochez la réponse F) 

A. L'administration de Diazcpam par voie generale 

B. L'administration de sulfate de magnésium par 
vote générale 

C. L'adaptation du trailcmcnt de l'hypertension 
artérielle 

D. La mise en place d'une perfusion de inannttol à 

20 % R ■ D 

E. La protection des voies aériennes supérieures 

49) Le nouvcau-nc présente un indice <f Apgar à 3 à une 
minute , Que proposez-vous comme mesure de 
réanimation ? (codiez la réponse exacte) 

A. Une désobstnietion associée à de l'oxygène nasal 
B Une ventilation au masque avec de l'oxygène pur 

C. Une réanimation métabolique seule 

D. Une intubation associée a une ventilation et une 
réanimation métabolique 

E. Une intubation associée à une ventilation 

uniquement. R - B 

50) Quel ty pe de contraception proposez-vous dans le 
post-partum ? (codiez la réponse exacte) 

A. Le DIU (dispositif intra-utérin) 

B La ptllule micro progestative en continu 
C Les macro-progestatifs 


D. La piHlulc mi ni dosée 

E Les propositions A et C sont exactes R - B 
DOSSIER n a 6 

Monsieur B Mohamed àgc de 68 ans. se présente au 
pavillon des urgences Pour un rétention vésicale ai gué 
Dans ses wtécédcnts personnels on retrouve un diabète 
non-insuhno-dependant évoluant depuis 18 ans. traité par 
Glbenclamtdc. et une HTA permanente apparue il y a 6 
ans traitée par hydrochlorotiazidc Amitondc (Modurétic) 
et régime hyposmie L'examen clinique retrouve un globe 
vésical, un abdomen distendu et des oedèmes au niveau 
des membres inferieurs I J pression artérielle est à 1 7 / 
9,5 mm Hg L'auscultation cardiaque retrouve une 
tachycardie à 120 b / mn sans anomalies sihclaeoustiques 
Le reste de l'examen physique et sans particularités 

5 1 ) Parmi les propositions suivantes, quel est celle qui 
vous parait la plus appropriée ? (codiez la réponse exacte: 

A. Pratiquer une urographie intra-veineuse 

B. Pratiquer une échographie abdomino-pelvienne 

C. Faire un dosage sanguin de l'urée, mie 
créatinémie et une glycémie 

D. Pratiquer un drainage vésical 

E. Pratiquer une radiographie sans préparation de 

l'abdomen R ■ D 

52) Le bilan biologique montre une une glycémie à 
2,25 g / 1. une créatinémie à 35 mg / 1. une natrémie à 
126 mEq/ 1 et une kaliémie à 6 mEq / 1. Parmi les 
examens biologiques suivants Quel est celui «pu reflète 
le mieux l'état de la fonction rénale ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Urcc sanguine B Clearance de la créatinine 
C. Urée urinaire D, Uricémie 
E Natnuiése R “ B 

53) . Le toucher recul retrouve une hypertrophie 
importante de la prostate et léchographie abdomino- 
pelvienne met en évidence un diverticule vésical, des 
reins de taille normale avec une discrète dilatation 
urétéro-pyèlocalicidlc bilatérale Ce tableau urologique 
évoque (cochez réponse exacte) 

A adénome de la prostate B. Cancer de la prostate 
C. Prostalilc chronique D Rétrécissement 

E. vessie neurologique R " A 

54) Quel est l'examen qui vous permet de confirmer le 
diagnostic évoqué précédemment ? (cochez la rcponscE 

A Dosage des antigenes spécifiques de la prostate 
(PSA) 

B. Echographie cndo-rcctalc 
C Biopsie de la prostate 
D Scintigraphie osseuse 

E. Dosage des phostases acides R " B 

55) Le dosage de la protéinurie des 24 heures est de 
4 g / 24 h. Le diagnostic de néphropathie diabétique est 
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évoqué Tous ces éléments sont en faveur de ce diagnostic 
sauf un. Lequel ? ( cochez la repense exacte) 

A Ancienneté du diabète 
B Rétinopathie diabétique asssociéc 
C Hypertension artérielle r . E 

D. Diabète non équilibré H. Leucocyturic 

î«) Parmi les facteurs de risque suivants, quel est celui 
qui est le plus déterminant dans la survenue de 
l'athérosclérose ? (cochez la réponse exacte) 

A. Tabagisme B Obésité C. Sèdcndanté 

D. Hyperlipidémie E. Stress R - D 

5 7 ) Le bilan de retentissement cardio-vasculaire chez 
ce patient doit compotier les investigations suivantes sauf 
une Laquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A ECG B Capillaroscopie 
C. Echocardiographie D. Doppler vasculaire 

E. Food d'œil. K-B 

58) L'association médicamenteuse la plus appropriée 
chez ce diabétique 4gé présentant une HTA et une 
insuffisance rénale est (cochez la réponse exacte) 

A Inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) 

B. IEC associés aux sulfamides hypoglycémiants 
C Inhibiteurs calciques associés aux sulfamides 
hypoglycémiant* 

D Béta-Woqueurs associés aux biguanides 
E. Ftirosémidc associé aux sulfamides 
hypoglycémiants. ■> „ . 


61) . L'état psychique de ce patient peut être rattaché 4 
toutes ces situations sauf une Laquelle ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Situation traumatisante B. Conflit familial 

C. Etat de manque chez un toxicomane R - D 

D. Etat dépressif endogène E. Etat de panique. 

62) . L'examen somatique retrouve un goitre de type II. 
une exophtalmie modérée et un vitiligo.L'ent retien et 
les sédalifs entraînent une sédation incomplète et brève 
des symptômes L'angoisse et les signes neuro-végétanfs 
regarnissent de façon paroxystique.Cette situation 
clinique : (cochez la réponse exacte) 

I. Peut être en rapport avec une crise if angoisse 
récidivante. 

2 Mms confirme l'état dépressif endogène 

J. Peul être due à une cause organique 

4. Implique un traitement neuroleptique a visée 

déinhibitrice. R » B 

5. Va régresser progressivement et spontanément. 

A - 1+2 B - 1+3 C - 1+4 D - 2+4 E - 1+3+4 

63) Parmi les explorationss suivantes, quel est l'examen 
le plus unie 4 demander en premier lieu ? 

(cochez la réponse exacte) 

A. Catécholamincs plasmatiques 
B TSH ultra sensible C. Fond d'ail 
D Dosage plasmatique des benzodiazépines 

E. Elceirocncéphalogramme. R > B 


59) . Le taux de PSA est revenu 4 2 ng / 1. Parmi ces 
propositions tliérapeuliques . quelle est la seule 4 
envisager chez ce patient ? (cochez la réponse exacte) 
A Traitement par anti-androgéne (acétate de 
cyprotéronc) B Pulpectomie 
C Traitement par les antagonistes de la LH-FSH 
D Résection endoscopique 
E Adénomectomie par voie haute R . [ 


60)^ Chez ce patient tous ces produits potentiellement 
néphrotoxiques sont à éviter sauf un Lequel ? 
chez la réponse exacte) 


A Am.nosidcs B Produits de contraste iodes 
C diurétiques épargneurs de potassium 
D Anti-in Hninmatoircs non stéroïdiens 
E Anti-coagulants. » „ 


DOSSIER N° 7 

Un jeune patient de 35 an, consulte en psychiatrie pour 
accès dhypercxcitabilitc neuromusculaire . agitation 
Dans ses antécédents, on relève I, notion de consultations 
pour troubles tf allure névropathique traités par des 
sédatifs. A l'examen physique malade asthénié, 

«■aigri, (poids 48 kg. taille : I m 70) Patient instable 
avec tremblement, débit verbal accéléré avec degré de 
confusion hypersudat.on, moiteur des mams cl anxiété très 
marquée A I auscultation pouls accéléré (FC : 120 / mn) 
Tension artérielle : 120 / 80 mm Hg). 


M) Il est hospitalisé en médecine interne et le bilan 
pratiqué retrouve glycémie 4 jeun : 1.60 g / 1 avec 

NFS ,,TC 4 35 *• hémoglobine 

4 0.5 dl. VGM - 88. CCMH - 32. Urée sanguine - 0.30 
g M. créatininémie - 9 mg fl TSH - 0,04pU Anl. (N 
0.25 ~ 4 pU /ml), tracé EEG normal Devant ces 
données, vous compléterez le bilan par : 

(cochez la réponse exacte) 

I. Une hyperglycémie provoquée par voie orale 

> Un contrôle de la glycémie 4 jeun 

3. Un taux de réticulocytes 

4. Un dosage cortisol plasmatique 

5 Un taux de plaquettes sanguines R»D 

A- 1+3 B-l+2+3+4 C-2+4 D - 2+3 E- 1*3+4. 


65) Le taux de TSH chez ce patient confiimc le 
diagnostic suivant (cochez la réponse exacte) 

A Hyperthyroïdie centrale 
H Hyperthyroïdie périphérique 
C. Hyperthyroïdie paranéoplasique R > B 
D Thyroïdite Mto-immune E Nodule toxique. 

66) Pour étayer le diagnostic retenu, vous compléterez 
le bilan par tous ccs examens sauf un Lequel ’ 

(cochez la réponst exacte) 

A. Tomodensitométrie cervicale 
B Echographie thyroïdienne 
C. Scintigraphie thyroïdienne 
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D Dosage <1°* immunoglobulines thyréostimulantes 
E Dosage de la FT3. R “ A 

67) L « contrôle glycémique révéle des taux pré et 

post-prandiaux entre 1.20 et 1.80 g /I. Il pourrait s'agir : 
«ochez la réponse exacte) 

l. D'un diabète insulino-dependaiM d'origine 
auto-immune débutant 

2 Don diabète non insulinodépendant familiale 

3 D'un diabele type Mody 

4 D'un diabète secondaire é la prise de R" A 

neuroleptiques 5. D\m étal pré-diabétique 
A- |.2 B- 1+2*3 02*4 D-l*4 E-l*3. 


68) U traitement chez ce patient fera appel a toutes ces 
prescriptions sauf une Laquelle 7 
(codiez la réponse seexactc) 

A Ann -thyroïdiens de synthèse B Procalmadiol 
C Bêtabloquants D Régime hypoglucidique 
E Lithium. R “ E 


69) Six mois après le traitement, le patient ressent bien 
stabilisé sur les plans somatique et mental avec un gain 
de pouls de 10 kg Cependant on retrouve une aggravation 
de l 'exophtalmie avec des signes inflammatoires 
majeurs Vtilre attitude iliérapcutiquc sera basée sur 

A L'antibiotérapic a large spectre par voie générale 
R Un llash topique tfanlilnotique 
C Un flash de solumédiol et un flash toprque de 
comcotdes 

D Les mydriatiques en collyre 
E. Une abstention thérapeutique en raison du diabète 
existant R " C 


70) . Wi le contexte clinique, il est necessaire de : 
(codiez la réponse cxartc) 

A U traiter par iratlièrapre 

B. Le traiter par des aniuhyroidicns de synthèse au 
long cours 

C. L'opérer en urgence deson goitre 

D Pratiquer des séances de sismotherapie 
E Faire une décompression rétro-orbitaire R » B 


DOSSIER N° 8 

Un patient âgé de 60 ans consulte pour asthénie et 
douleurs osseuses diffuses évoluant depuis 7 mors cl ne 
répondant pas à un traitement classique Dans ces 
antécédents on ne retrouve rien de particulier l.'cxamen 
clinique est normal 

71) , Toutes ces Ctiologies peuvent être évoquées sauf une 
Laquelle ? (cochez la réponse exacte) 

A Ostéomalacie B. Ostéoporose 

C Myélome multiple D. Métastases osseuses 

E Leucose aigué R “ 0 

72) Quels sont les examens biologiques à pratiquer en 
premier lieu (cochez la réponse exacte) 

A Hémogramme » VS - électrophorèse 
des protides 


B. VS * brian pliosplvocakique 

C. Electrophorèse des protides ♦ bilan rénal 

D. Bilan inflammatoire + anticorps D 

E. Electrophorèsse des protides ♦ bilan 

phosphocalcique. 


73) . Les examens pratiqués donnent les résultats 
suivants hémoglobine - 9.5 g ! dl GB - 8300 / mm3 . 
plaquettes sanguines - 350.000 / m»3 ; VS - 115 mm i 
la première heure, créatinémie - 10 mg / 1. calcémie - 0 
mg / 1. protidémie - 90 g 1 1 avec un taux de gamma 
lobulme a 42 g / 1. et un pic â base étroite au tracé 
électrophorétique Interprétez ce bilan : 

(codiez la réponse fausse) 

A Anémie B. Leueocytosc normale 
C Hypcrgamma globulinémie R " D 

n Mvrwircaleémie E. Fonction rénale normale 


74) Pour avancer dans votre hypothèse diagnostique, quel 
est l'examen que vous pratiquez ? (cochez la réponse E) 
A Echographie abdominale 

D. Scintigraphie osseuse 

C. Médullogramme 

D Imagerie par résonnance magnétique 

E. Scintigraphie thyroïdienne. K “ ( 


75) Sur la base des données cliniques et biologiques 
su s- citées, quel est l'aspect attendu au médullogramme ? 
(codiez la repousse cxacic) 

A. normal B Plasmocytose réactionnelle 

C. Plasmocytose a 10 % 

D Présence de plasmocytes dystrophiques 
E. Amas de cellules métastatiques. R ■ O 


76) Parmi les images radiologiques suivantes, quelle est 
celle que Ton observe au cours du diagnostic évoqué 7 
(cochez la réponse cxartc) 

A Vertèbre ivoire B Vcitèbre en cadre 

C. Effacement du pédicule 

D. Stries de Looser Milkinan 

E. Géodes à l'emporte pièce. R“ E 


77) . La réponse thérapeutique sera évaluée sur les 
cléments suivants saiff un lequel 7 

(cochez la réponse exacte) 

A Symptomatologie douloureuse 
B Hémogramme C. Vitesse de sédimentation 

D. Radiographie du crâne 

E. Electrophorèse des protéines K " u 

78) L'analyse immunoélectrophorétique chez ce patient 
vous parait : (cochez la réponse exacte) 

A Inutile au diagnostic 

B. Utile pour typer la maladie 

C Nécessaire pour la recherche d'une complication 

D Pathognomonique de la maladie 

E Us réponses C et D soin exactes K - B 
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79) Quelle csl la complication qui n'est pas habituelle 
au cours de cette affection ? (cocher la réponse exacte) 

A Insuffisance rénale 

B. Dégénérescence sarcomateuse 

C. Infection à répétition R - Il 

D. Fractures osseuses E. Tassement vertébral 

80) Le traitement fera appel à ce stade de la maladie à 
l'association thérapeutique suivante 

(codiez la réponse exacte) 

I . Chimiothérapie 2. Corticothérapie 

3. Anti-inflammatoires non stéroïdiens 

4. Rééducation J Interféron. R ■ D 

A - 2*3 B * 3*4 C ■ l+î D - I *2 E - 4*5 

DOSSIER N° 9. 

Monsieur li-7. âge de 30 ans. sans antécédents médicaux 
particuliers Exerçant dans une entreprise de production 
de solvants et ce depuis 10 ans est adresse pour un 
syndrome hémomiK>quc évoluant depuis 20 jours 
L'examen clmiqucmontrc une pâleur cutaneo-muqucusc. 
un purpura pétéchial dissémin. une température i « 38“ C 
le reste de l'examen est normal 

81) Toutes ces étiologies sont à évoquer sauf une 
Laquelle ? (coche/ la réponse exacte) 

A Leucémie ligue B Aplasie médulairc 
C Métastases mcdillaircs 
D Leucémie myéloïde chronique 

E. Myclodysplasic R » E 

82) . Un hémogramme pratiqué montre CB - 700 / mm) 
; VGM I0S CCMII - 32 % ; Taux de réticulocytes - 

I Î000 mm3. Interprète/ cette hémogramme ? 

(coche/ la réponse exacte) R - D 

A Bicytopémc B Hyper lymphocytose 
C Ancinie isormocytairc normochrome 
D. Pancytopénie E Hypcrcticulocytosc 

83) Quel est l'examen a pratiquer pour confirmer votre 
diagnostic ? (coche/ la réponse exacte) 

A Ponction biopsie osseuse 

B. Frottis sanguin 

C. Scintigraphie thyroïdienne R - A 

D Coloration cytochimiqiie E. Caryotype 

84) Parmi les examens pratiqués Le myélogramme 
montre une richesse cellulaire pauvre Erylhiopotése - 3 % 
granulopoièse 7 % , lymphocytes 88 % ; plasmocytes 2 S 
mégacaiyose Quels sont les entères de sévérité 
permettant de classer la maladie ? 

(cochez la réponse exacte) 

1 Polynucléaires neutrophiles inferieurs a 500 

2 Réticulocytes supérieurs à 30 000 

3 Réticulocytes inferieurs a 30 000 

4 Polynucléaires neutrophiles supérieurs à 500 

5 . Plaquettes inférieurs A 30.000. R - A 

A- 1+3*5 B - 1*2*5 C- 2+5 D-2*4 E- 3*4-5. 


85) Devant ce tableau clinique et biologique, toutes ces 
étiologies sont évoquées sauf une Laquelle r> 

(coche/ la réponse exacte) 

A Hépatite virale 
B Hepotuc médicamenteuse 
C Radiation ionisante D Solvants 
E Intoxication à l'oxyde de carbone R - K 

86) . Toutes ces armes thcrapcutiqucspeuvenl être 
prescrites sauf une Laquelle ? (coche/ la réponse exacte) 

A Transfusion de culot globulaire 

B. Tranfuuon plaquettaire 

C. Aspirine D Immimosuprcsseurs 

E. Greffe de moelle osseuse. R - C 

87) L'étiologie professionnelle étant la plus probable, 
quelle est la nuisance que vous incriminer dans ce cas ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Plomb B Cadimnmm 

C. Rayonnements ionisants 

D. Benzène E. Organo-phosphorés R = D 

88) . Pour confirmer celte patliologic professionnelle, un 
des dosages suivants est nécessaire Sauf un Lequel ? 
(cochez la réponse exacte) 

A Bêla 2 micToglobulinc urinaire 
B Phénols urinaires 
C. Chohncstcrascs sériques 
D Transaminascs sénques 
E Protoporphines crylhrocytaircs R ■ R 

89) Parmi les critères qui permettent la reconnaissance 
csl rindcmn'saiion de cette maladie professionnelle, un 
seul n'est pas nécessaire dans ce cas Lequel ? 

(cochez la réponse exacte) 

A Existence d'un tableau de maladie professionnelle 
B Enoncé du syndrome dans le tableau 
C Notion de profession exposée 
D Respect du delai de prise en charge 
E Déclaration en maladie professionnelle. R ■ B 

90) . La déclaration de la maladie professionnelle à 
l'organisme de sécurité sociale est établie par : 

(cocher la réponse exacte) 

A. L'employeur B. La victime 

C Le médecin traitant D. L’inspection du travail 

E. Le médecin du travail R ■* C 

DOSSIER N° 10 : 

Un patient âgé de 18 ans. présente depuis six mois une 
adénopathie sous angulo-maxillaire gauche avec légère 
liypoacousic homolatérale 

91) Parmi les examens suivants, lequel n'est pas utile au 
diagnostic ? (codiez la réponse exacte) 

A Rhinoscopic anterieure 
B Rhinoscopic postérieure 
C. Larynscopic indirecte 
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l> L vaincu de la région cervicale 

I: Examen otoscopiquc. R - C 

'• l » Quelle affection redoutez-vous en priorité ? 
|o<hez la réponse exacte) 

A Otite moyenne chronique 
It Mononucléose infectieuse 
( Carcinome du naso-plurynx 
l> Tuberculose ganglionnaire 

I Tumeur du corpuscule carotidien R ■ C 

v *l I Jeux mois apres, apparaissent des épistaxis gauches 
H une discrète obstruction nasale, de même qu’une 
diplopie Un examen ophtalmologique est demandé 
1 “ • h ixcciser celte diplopie lequel ? 

(uxhcz la réponse exacte) 

A Examen de l'acuilé visuelle 

II Iranien de la motilité oculaire 
C, Examen du segment antérieur 
I) Iranien du fond dVcil 

h Mesure du tonus oculaire R - B 

'• I > <Jucl est l’exaincn complementaire qui confirmera 
I «tienne oculotuott icc 


(cochez la réponse exacte) 

A. Lancaster I) Champ visuel 

C. Angiographie rétinienne 
D lilcclro|ihysiolagic oculaire 
E. Echographie oculaire R - A 

'*'► Le malade est |i«du de vue ; il sc présente trois 
uioiv |ilus tard, poneur d'une cxoplitalmic gauche et d’une 
baisse importante de l’acuité visuelle Quel examen vous 
parait le plus utile au diagnostic (cochez la réponse!-:) 

A Téléthorax II. Scanner cérébral 

C. Scanner oitnio-cranicn 

I) Radiograpliic des sinus 

I: Angiographie vertébrale. R - C 

Quelle est la meilleure attitude pour établir le 
diagiKistiodc certitude ? (cochez la réponse exacte) 

A Pratiquer une imagerie par résonance magnétique 

( IKNI ) 

Il faire une ponction cytologique 
C. Taire une biopsie du ganglionnaire 
I) Réaliser une biopsie du cavum 
T Faire une biopsie de l’amygdale R » C 

'•1) Ce patient présente une abolition du réflexe 
lornéen. il s’agit d’une atteint dn nerf 
(codiez la réponse exacte) R > A 

A VI B V2 C. V3 D VII E IV 

•»*) l.’aggravation de la baisse de la vision correspond à 
•me neuropathie optique De quelle origine est-elle ? 
(cochez la réponse exacte ) 

A Compressive B Inflammatoire 


C. Vasculaire D. Toxique 

E. Métabolique. R -A 

99) en fonction du diagnostic que vous retenez. 

Que proposez-vous comme traitement ? 

(coclver la réponse exacte) 

A Antibiotique * anti- iiiflamatoirc 

B. Chirurgie C. Radiothérapie 

D. Chimiothérapie * radiothérapie 

E. Antituberculeux R - I) 

100 Le résultat d'un traitmenl adéquat est compatible 
avec toutes ces éventualités sauf une. Laquelle ? 

( cocher la repense exacte) 

A Guérison totale B. Pronostic fatal 

C. Guérison panicllc 

O. Possibilité de récidive 

E. Atteinte des autre nerfs crâniens R - A 

CONCOURS D'ACCES AU RESIDANAT 
SESSION: ANNEE 2000. 

Epreuve de Sciences Fondamentales 

1 RF Les caractères permettait! de définir 
mycofcacléricum tubcrculosis sont 

A Aérobiosc stricte. 

B. Temps de génération lent 

C Sensibilité aux agents physiques 
I). Croissance dur milieu spécifique. 

E Mise en évidence par la coloration de grain R - E 

2 RF. La diarrhée par loxi-infeciion alimentaire peut cire 
duel: 

A Salmonella mineure. B Staphylococcus aurcus 

C. Strcptococcus pyogènes D Clostridium perfringens. 

E Vibrio cholcrac R - D 

3 RJ Le streptocoque présente une résistance naturelle à 

A. La pénicilline. B La gctitamicuic. 

C. L’érythromycine D La spiramycmc. 

E. La oefotaxune. R - B 

4 RJ. Au cours de la fièvre typhoïde les décharges 
bactériennes dans le sang se font à partir 

A. Des végétations ciidocardiqncs. 

B. D'un foyer intestinal. 

C. D'une ademte mésentérique 

D D'une iluomboplilcbitc septique. 

E D'un foyer hépatique R - C 

5. RJ Nctsscna gouorrheae est responsable des infections 
suivantes, sauf une laquelle 
A La blennorragie 

B La lymphogranulomatose vénérienne 

C. L'ophtalmie purulente du nouveau-né 

D. Les atteintes articulaires. E. U septicémie R - B 
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6. RJ. La conversion lysogénique pour une bacténe se 
defini comme : 

A. L 'acquisition d'un caractère somatique par un prophage 
B L'acquisition d'un fragment de DNA par 
transformation 

C. L'acquisition d'un caractère somatique par conjugaison 
D L'infection par un phage virulent 
E Les propositions C + D. R“C 

7 RF L'étude de la croissance bactérienne pennet : 

A l.claboration de milieux de culture pour les bactencs 
B L'identification des bactéries selon leur exigences 
nutritives. 

C. Le suivi de l'activité bactéricide des antibiotiques 

D. Le dosage microbiologique des vitamines 

E. La surveillance du traitement antibiotique R - C 

8. RJ Le cltoix c'un antibiotique pour le traitement d'une 
infection est : 

A. basé sur ks tests de sensibilité. R - D 

B. Dicté par la résistance naturelle aux antibiotiques 

C Basé suitout sur la phannacocinétiquc de l'antibiotique 
D Les propositions A - B E. Les propositions A * C 

9 RJ Les souches bactériennes de réferences, permettent 
de : 

A Tester les milieux B Tester les réactifs. 

C. Tester la sensibilité des souches pathogènes 
L>. Tester l'activité des disques dannbiotiqucs 

E. Aucune de ces propositions R ■ D 

10 RJ Dans la cellule bactérienne, les structures 
suivantes sont une cible potentielle pour l’action des 
antibiotiques, sauf une. laquelle : 

A La paroi bactérienne B La membrane cytoplasmique 

C Les ribosomes D. L'A D N bactérien 

E. La membrane nucléaire R ■ E 

1 1 . RJ. La maladie de Creutzfeld-Jacob 
A Est duc à un rétrovirus. 

B Est due A un picomavirus 

C Peul cire transmise par l'hormone de croissance 

humaine 

D Son agent pathogène est mis en évidence en 
microscopie électronique R ■ C 

E. Son agent pathogène est isolé en culture cellulaire 

12. RJ La vaccination anti-virale 
A Est une immunisation passive 

B Est indiquée uniquement A turc collectif 

C. Permet une protection de comte duree 

D. Permet dans certains cas l'éradication complète de 
l'in fcction virale 

E. Permet actuellement la prévention de toutes les 

infections virales R ■ C 

13 RJ Ixs viras de la famille herpes-viridae possèdent 
tous ks caractères suivants, sauf un. lequel ? 

A La résurgence 

B L'association de certains à des cancers 


C. La réinfection endogène. 

D. La production dTg.M lors de la réinfeclton 

E. L'absence de traitement quelque soit le vmis. R ■ D 

14 RF La pénétration d'un virus au niveau d'une cellule : 
A Nécessite la présence de récepteur* spécifiques 
B Nécessite de l'énergie " phénomène actif \ 

C Se fait A la température de 37°C. 

D Fait intervenir des forces électrostatiques 
E Se fan obligatoirement par le phénomène de 
pinocytose R - E 

15. RJ Au niveau «Time capside i syméinc hélicoïdale, 
les unités de structures : 

A Sont groupées en capsomercs 
B Forment une figure géométrique bien définie. 

C Sont de nature glyco-protéiquc D Sont antigènique*. 
E. Les propositions A ♦ B R ■ E 

16 RJ La prévention des infections virales par la 
sérothérapie : 

A Se fait de façon systématique 
B Assure une protection temporaire 

C. Induit une réponse immunitaire durable 

D Eu contre indiquée chez la femme enceinte 
E Se fait uniquement avec des anticorps spécifiques 
d'origine humaine R * B 

17. RJ. Le gaz carbonique 

A Eu transporte principalement sous forme catbaminé. 

B Se trouve dans k sang principakmcnl sous forme 
dissoute 

C Son affinité pour ITicmoglobinc diminue en cas 
daciosc 

D. Son affinité pour l'hémoglobine augmente au cas de 
baisse de la température 

E Aucune de ces propositions R ■ D 

18. RJ. La P 50 eu abaissée en cas de 
A Baisse de la température 

B Elévation du taux de 2.3 disphosphoglycérate <DPG). 
C. Acidose 

D Présence de méthcmoglobme en excès dans le sang 
E Les propositions B * C. R " E 

19. RJ Quel est k plus important Uimulus des centres 
respiratoires : 

A Lltypocapmc. B L'hypoxie 

C. Lliypercapme D. L'hypcroxie 

E. L'alcalosc ventilatoire R ■ C 

20. RJ La devance de l'eau libre est positive en cas de 
A Hypersécrétion en hormone antidiurctiquc 

B Perfusion de sérum salé C. Hypovokmie 

D. Exposition à la chaleur 

E Aucune de ces propositions. R ■ E 

21 RJ Le métabolisme de base est augmenté : 

A Avec l'aboodancc du tissu adipeux 

93 


Il lin cas <fli>p«rsccrétion d’hormones th> rotdicn 
« (lie/ le sujet âgé 

I» Chez la femme par rapport à l'homme 

I Aucune de ces propositions R - B 

U RJ Dans un trouble de nxxmonosynthesc 
tliyiotdicnnc par défaut d’organisation de l'iode : 

A I a captation d’iode est abaissee 

II I c taux de TSH (thréostimulmc) est élevé 
l Le test a la TSH Comge les troubles 

I ) Les taux de TJ et T4 sont abaissés 

I l es propositions B ♦ D. R • E 

I I RJ (.'application d’anesthésique local sur un nerf 
(«Inné : 

A Bloque la conduction des fibres de gros diamètre 
Il lin! raine une disparition de la sensibilité tactile 
t li m raine une perte de la sensibilité thermique 
I) Ralenti la conduction des messages nociceptifs sur tout 
Ir liajcl de nerf 

I Agit en provoquant une ischémie du nerf en bloquant la 

conduction. R “ C 

M RJ Le choc spinal : 

A Est dû a l'hypotension artérielle causée par la lésion du 
s\ sterne vasomoteur 

II Ksi provoque par la dépression de l'activité spinale par 
I anesthésie 

( Reflète l'interruption if influences faciliatriccs 
descendantes 

l> I nI principalement dû a l'inhibition des cellules de 
Kcudiaw. 

I lis! cause par une depolarisation permanente de tous les 

neurones spinaux R “ C 

25 RJ Les médicaments de choix dans la bilharziose 
uro- génitale est 

A La ir.ckcnda/olc B Le pra/iquantcl 
Le Ihianbctidazole D Le métromda/ole 
E Le niclosamidc. R ■ B 

26 RJ. Les mesures hygiéno-diélciiqiies de la 
toxoplasmose chez la femme enceinte séronégative sont 
les suivantes, sauf une, laquelle ? 

A Bien laver les fnnts et les légumes 

II Manger de la viande bien cuite 
C Eviter tout contact avec le chat 

I) Eviter tout contact avec une personne contaminée 
li Eviter les travaux de jardinage R ■ D 

27. RJ Le paludisme se transmet par la piqûre dune 
vecteur : 

A Est à loriginc d'une fièvre tierce bénigne. 

Il Est localisé en Amérique du Nord 
C Ne présente aucune résistance au traitement 
I) Est transmis par un eulex 

E Est une eryiluocytopathie R ■ Ë 

2S RJ U paludisme se transmet par la piqûre d’un 
vecteur : 


A Glossine B Phlébotomie C Anophèle. D Aèdes 
E Culex R - C 

29 RJ Le kyste hydatique partage les caractères 
suivants 

A Son agent est echînococcus multiloculans 

B. Sa transmission se fait par un vecteur hematophage. 

C Le chien et son h6le définitif 

D Son cycle est monoxcnc. 

E. La larve est sa forme infestante R *• C 

30. RJ Quelle est le triade symptomatique de la 
leishmaniose viscérale chez l’enfant 

A Fièvre • ictère ♦ douleurs abdominales 
B Fièvre • petcchies * splénomégalie 

C. Fièvre • pâleur » hcpato-splénomégalic 

D Hypothermie * douleur abdominale * constipation 
E Fièvre * ictere ♦ diarrhée R - C 

31. RJ. La forme infestante du plasmodium est : 

A Le corps bleu B L’oocystc C. Le mcrozoidc 

D. Le sporozoiie E. Le schizatie. R » D 

32. RF Le sycosis : 

A F.sl une teigne inflammatoire 

B Se localise * la barbe 

C. Est dû â Tnchophyton mentagrapJiytcs 

D Se traite par faraphoténcine B 

E Peul être d’origine animale R - ü 

33. RJ Les lipophiles possèdent, dans le cellule cible, 
des récepteurs localises dans : 

A La mitochondrie B La membrane 
C Le cytosol. D Le noyau 

E. Le cytosol et le noyau. R ■ E 

34 RJ Les glyeogenoves de type I (déficit en G-6 
phosphatase) et de type III (déficit en enzyme 
débranchant) s’accompagne d'une 

A Acidose métabolique B Hypoglycémie 

C Hypertnglycéridémie D Hypcrlactacidcmie 

E Cinhose. R ■ B 

35 RJ Les lipoprotéines de faible densité (LDL) : 

A. Sont fortement atliérogénes 

B. Sont les précurseurs des lipoprotéines de très basse 
densité (VLDL). 

C. Sont riches en triglycérides. 

D Existent dans le sérum en période posl prandiale 
E. Sont fiches en Apoprotcinc E. R ■ A 

36 RJ La captation thyroïdienne des lodurcs régulée par 
A fiode alimentaires. 

B I-es hormones thyroïdienne 
C La TSH et les réserves intra-thyroldictwcs en 
hormo nés. 

D. La thyroglobuline R ■ C 

E La peroxydasc et le système générateur d’H202. 
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37. RJ La biosynthcsc «Tune hormone protéique : 

A Sc déroule dans la mitochondrie 

B. Sc déroule dans le noyau 

C. Se fail initialement sous forme de précurseur inactif 
U Nécessite un pouvoir réducteur (NADPH2) 

E. Sc fait 4 partir d 1 une ARN m immature R ■ C 

3K RJ Les 17- hydroxy-stéroldcs proviennent du 
catabolisme : 

A Des androgènes B Du cortisol 

C. Des androgènes D Les oestrogènes. 

E De la progestérone R ■ C 

39. RJ. La protéinurie de Bcncc Joncs est constituée de 

A. Proteines urinaires 

B Molécules d'immunoglobulines de structure anormale 


C, Protéines de bas poids moléculaire. 

D Cliainc légères d'immunoglobulines 
E Chaînes lourdes d'immunoglobulines R ■ D 

40 RJ Lors d'une alcalose métabolique décompensce 
A les bicarbonates plasmatiques sont augmentes 

B. Le PH urinaite est normal 

C. L'ammonium urinaire augmente 

D. L'albumine diminue 

E. I. 'audite tilrablc augmente. R ■ A 

41 RJ Tous ces éléments interviennent dans le processus 
inflammatoire, sauf un. lequel 

A Les cellules fibroblastiques fixées du conjonctif 

B. l.'cxsudat riche en protéines cl immunoglobulines 
C Les prostaglandines 

D. L'opsonine 

E. La cellule myoepitheliale R - E 

42 RJ. Le stroina cancéreux possède les caractères 
suivant, sauf un. lequel ? 

A. Est fait de cellules epithéliales bien différenciées 
B Peut être le siège de remaniements calciques. 

C Peut être le siège d'une réaction inflammatoire 
D Soutient et nourri la tumeur. R - A 

E. Est d'abondance variable selon le type du cancer. 

43. RJ. Un granulome inflammatoire possède les 
caractères suivants, sauf un. lequel ? 

A Est constitue de cellules inflammatoires varices 
B Comporte une néo-vascularisation. R - C 

C. Ne concernent que les inflammations aigues 

D Peut comporter des cellules géantes multmuclccs 
E Est de composition variable selon sont étiologie 

44 RJ. Le carcinome spino-cellulairc présente les 
caractères suivants, sauf un, lequel ? 

A I “révente à Thistologic une kératinisation abondante 
B Peut survenir sur des lésion* de kératose sénile 
C Donne des métastases par voie lymphatique 
D Réalise une tumeur perlée. 

E. Peut apparaître en peau saine sur les régions 


decouvertes 

45 RF L'inflammation 

A Fait intervenir immédiatement des cellule* de 
l'immunité 

B S’accompagne d'oedème intense dans certaines 

réactions allergiques 

C Associe dans toutes scs formes une phase de diapédèse 
D Est hémorragique au cours de certaines affections 
virales R - A 

E Est a prédominance séro-fibrciisc dans la pneumonie. 

46 RF. L'infarctus : 

A Est secondaire à une oblitération d'une artère terminale 
B S'accompagne d'une nécrose iscliriniquc de tout 
l'organe 

C Est entouré d'une réaction inflammatoire. 

I) Peut entraîner une insuffisance rénale aiguë 
E. Peut évoluer vers l'enkystemcnl R * B 

47 RF La cirrhose hépatique : 

A Correspond à une destniction architecturale 
B Est definie par une fibroscopie avec nodule de 
régénération 

C S'accompagne de signes dm suffisance hépatique 
D Est secondaire 4 une hépatite A 
F Peul succéder 4 une hémochromatose R » D 

48 RJ. Le foie cardiaque 

A Est caractérise par une congestion active des artériole». 

0 Est hypotrophique, rouge sombre, if aspect muscade. 

C. Associe des lésions de stase et de nécrose 
bépatocytaire. 

IJ S'accompagne de lésions de fibrose systématique 
E Présente une tranche de section scchc et des veines 
collabécs R - C 

49 RF L'cedétnc aigu du poumon de nature lésionnelle 
peut compliqua ; 

A Une pneumopathie 

B. Une inhalation de vapeurs toxiques 

C. Un brorichospasinc D. Une pancréatite. 

E Une C I V D (CIVD) R - C 

50 RJ Au cours d’un étal de choc cardiogénique, tous 
ces signes suivants peuvent être observés, sauf un. lequel : 

A. Une pression artérielle diminuée. 

H lX-s résistances artérielles systématiques diminuées. 

C Un débit cardiaque diminué 

D. Une fréquence cardiaque augmentée 

E Un volume d'éjection systolique diminué. R - B 

51. RJ Les traitements utilisés par voie veineuse en 
urgence dans l'asthme aigu grave sont les suivants, sauf 
un, lequel ? 

A Thcophyllinc B Terbutaline C. Salbulamol. 

D Corticoïde. E. Hydratation. R » Il 


95 


52. RJ. Au cours d'un insuffisance respiratoire aigué. on 
peu) retrouver les signes cliniques suivants, sauf un, 
lequel ? 

A Dyspnée. B. Tachypnée C. Bradypnée. D Pâleur 

0 Cyanose. R ■ C 

5.1. RJ Les complications de l'insuffisance rénale aigue 
oligo-anurique sont les suivantes. sauf une. laquelle : 

A Une hémorragie digestive. R - K 

H Un cedenie aigu du poumon. C. Une hyperkaliémie 
I) Une hypertension artérielle F. Une déshydratation. 

54. RJ L'association d'une déshydratation intra cellulaire 
avec une hyperhydratation extra-cellulaire se traduit par 

1 Pli cutané. 2. Hypotension artérielle 

1 Œdèmes périphériques I Hyponatrémie 
5 Hypernatrémie 6 Hyperprotidémie R - IJ 
A 1 *4 B. I ♦ 6. C. 2 + 5. D 3*5. F. 3 + 4. 

55 RJ L'arrêt circulatoire est affirmé par : 

A Une cyanose importante. 

H. Une absence de mouvements respiratoire 
C Une mydriasc bilatérale. R - IJ 

D. Une absence de pools fémoraux d carotidiens 
h Une absence d'audition des bruits cardiaques 

5b RJ Les signes cliniques d'une hyperhydratation 
intra-cellulaire sont les suivants, sauf un. lequel 
A Nausées. B Céphalées C. Crampes musculaires 
IJ Soif modérée E Obnubilation. R ■ IJ 

57 RJ Le parenchyme intralobulaire du foie comporte 
les consliluanls suivants sauf un. lequel ? 

A Cellules hépatiques. B. Capillaires sanguins 
C. Trame conjonctive de soutien. R - D 

IJ Capillaire lymphatique B. Canahculcs biliaires 

58 RJ La «me para-corticale du ganglion lymphatique 
comporte les éléments suivants, sauf un, lequel : 

A Veinules post-capillaires B Lymphocytes U 
C. Lymphocytes T. D. Cellules réticulaires 

F Follicules lymphoïdes R » B 

59 RJ Les dérivés du mésoblaste latéral sont 
A La somatopleurc et la splanchnoplcurc. 

B Les rems definitifs C Les reins intermédiaires 
IJ Le foie et la rate 

F Les parties somatiques des glandes génitales R ■ A 

60 RJ Les traits scalariformes caractéri niques du 
myocarde correspondent aux zones de contact entre 
les cellules : 

A Myocardiques B. Myocardiques et nodales 

C Myocardiques et mésothéliales 

I) My ocardiques et endoenrdiques E Nodales R ■ A 

61 RJ. A la fin de la gestation, la diminution d'épaisseur 
de la barrière firKMiialemelIc est duc aux transformations 


morpliologiqucs suivantes, sauf une. laquelle 7 
A La disparition du syncyliolrophoblastc. 

B L'arrêt des mitoses cellulaires dans la paroi 
C. L'amincissement de l'endothélium des capillaires 
fataux des villosités choriales 
D La disparition du cytotrophoblaste R ■ D 

E. L'amincissement du mésenchyme extra-embryonnaire. 

62. RJ La membrane de SLAVJANSKI du follicule 
ovarien mûr : 

A Correspond 4 la membrane plasmique de l'ovocyte 
B Sépare la theque interne de la gramitosa 
C. Sépare la theque interne de la Ihèquc externe. 

IJ Sépare la theque externe du stroma conjonctif ovarien. 
E. Sépare l'ovocyte de la granulosa R - B 

63 RJ Parmi les hormones énumérées ci-dessous, quelle 
est celle qui cm retrouvée dans les extraits placentaires 
mais qui n'est pas élaborée par la placenta 
A L'hormone gonadotrophine chorionique. 

B. L'hormone lactogène placentaire 

C. Fragments de vésicules thyroïdiennes en coupe 
tangen licllc 

D Centres germinatifs capables d’engendrer de nouvelles 
vésicules R ■ IJ 

E. Petites vésicules thyroïdiennes en hyper-activité. 

61 RJ Les cordons inter-folliculaires 
(îlots de WOLFLER) dans le parenchyme de la glande 
thyroïde signifie la présence de 
A Vestiges de cordons embryonnaires 
B Vésicules thyroïdiennes involuées 
C Fragments de vésicules thyroïdiennes en coupc 
lange nhcllc 

D Centre genniiialifs capables d'engendrer île nouvelles 
vésicules. R - D 

E Petites vésicules thyroïdiennes en hyperactiv ité 

65 RJ Un des examens biologiques suivants n'est pas 
utilisée dans la surveillances biologique de l'infection 
par le VIII: 

A. La numération des lymphocytes CD4* 

B. L'évaluation du rapport CD4/CD8 

C. le dosage île l'antigénémie P24. 

[> Le dosage des immunoglobulines sériques 
E Le dosage de l'anticorps antiP24. R ■ C 

66 RJ L'immunisation d'un animal avec des anticorps 
purifiées provenant d'un animal syngènique donne lieu i 
la production d'anticorps de spécificité : 

A Anti-isolyptquc. B Anti-allotypique. 

C Anti-idiotypique D les propositions A ' B 
E. Les propositions A ♦ B ♦ C. R ■ E 

67. RJ Au cours du lupus érythémateux dissémine 
(LEO), le survenue d'une phlébite au niveau d'un des 
membres inférieurs doit rechercher une des anomalies 
immunologiques suivantes, laquelle : 
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A Agglutinines froides 

IV Immuns complexes circulants (CIC). 

C Auto anticorps antiphospholipides 
D Hypergammaglobulinémie polyclonale. 

E Auto anticorps anti-Sm. R “ C 

68 RJ Au cours du lupus érythémateux dissémine 
(I.FD). la survenue d'une phlébite au niveau ifun des 
membres inferieurs doit rechercher une des anomalies 
immunologiques suivantes, laquelle ? 

A Agglutinines froides 
B Immuns complexes circulants (CIC). 

C Auto anticorps antiphospholipides 

D Hypergammaglobulinémie polyclonale 

I: Auto anticorps anli-Sm. K - C 

69 RF Au corps de l'infection par le virus de 
(immunodéficience humaine (VIH) : 

A I~a contaminalion virale est suivie cTime phase de 
latence biologique 

B L'antigèncmie P24 n'augmente pas durant la phase de 
primo>infcctic<l 

C. l.e virus peut circ-inis en évidence dans les 
lymphocytes sanguins cl les tissus lymphoïdes pendant 
la penode asymptomatique 

I) La réponse T cytOxique et le taux cTanticoipx anli P-24 
sont en plateau durant la période asymptomatique 
F. Un phase SIDA maladie se manifeste, dés le début, sur 
le plan biologique par un taux sanguin de lymphocytes 
T CD4 * inferieur a 200 cellule»' inm.V R ■ I) 

70. RJ. Le diagnostic étiologique d'un eczema de contact 
professionnel peut se faire par : 

A des tests èpicutaués cITcctués avec la ou (les) 
snbstance(s) incriminées) et lecture apres la 48ème . 

B L'infection intradermique de la ou (les) substanec(s) 
incriminas) avec lecture à la 20éme minute 

C. Une biopsie cutanée 

D Le dosage diinmunoglobuluics E (IgE) sérique 
spécifiques. 

F. La numérotation des éosinophiles sanguins K ■ A 

71. RF l-c système du complément : 

A Est un facteur de l'immunité non spécifique 
augmentant la phagocytose 
B Participe a la réaction inflammatoire grâce aux 
composants C3 ci Cîa. 

C. Ne nécessite pus toujours des complexes antigène- 
anticorçw pour son activation 
D Intervient dans l'mimtinocylondhcrcnce par le 
composant C3b 

E Joue un rôle important dans la neutralisation des 
bactéries grâce à ses quatre premiers composants Cl, C2. 
C3.C4. R-C 

72. RJ L'imimimlc humorale peut être explorée par tous 
les examens suivants, sauf un. lequel ? 

A L'examen immunoélectrophorétique du sérum 
B Le dosage pondéral des classes et sous calasses 
d'immunoglobulines 


C. Le tilrage des allô hémagglutinines du système 
étythrocylaire ABO 

D Le dosage des fractions O et C4 du complément. 

E Le titrage des anncoips antitétaniques après 
vaccination R » D 

73 RJ Les limites dun épanchement enkysté de la 
grande scissure sont nettes sur 

A le cliché de face. B Les clichés de face et de profil. 

C. Le cliché de profil. I). Aucun des deux 

E Le décubitus latéral avec rayon horizontal R ■ C 

74 RJ Toutes ces structures anatomiques sont 
antérieures, sauf nue. laquelle 

A l.e bouton aortique B Le bord droit du cœur 
C Le bord gauche du cirur. 

D. Le segment antérieur du lobe supérieur droit 

E. L'aorte ascendante R ■ A 

75. RF I .'atélectasie par obstniction se voit dans ; 

A l.e cancer bronchique B Le corps étranger 
C Le bouchon muqueux. I) L'épanchement pleural 
E. I.'adénomc bronchique. R - D 

76 RJ l.a scissure paracardiaque séparé 

A. Une Portion médiane et basale du reste du lobe 
inferieur B l.e segment de la Imgula 
C. Le segment apical du reste du lobe inférieur 
D Les lobes inférieur et moyen 
E Les segments du lobe moyen, R ■ A 

77. RJ Une pneumonie de la lingula sera soupçonnée sur 
une incidence en : 

A. Oblique antérieure droite. 

B Dccubilus latérale gauche. C. Lordose 
D Proctibitus E. Dccubilus latéral droit R ■ C 

78 RE Une atélectasie du lobe moyen 

A. h II. icc le bord droit du coeur. 

B Déplacé la petite scissure vers le bas. 

C. Déplace la grande scissure vers l'atélectasie 

D. Efface la punie interne du diaphragme 

E Peut déplacer le hile drotl vers le bas R ■ D 

79. RJ La pclile scissure, les scissures azygos et 
paracardiaque se voient 

A Souvent chez l'enfant B. Presque toujours a gauche 
C. Souvent 1 droite D Des deux côtés 

E. Souvent citez la femme. R • C 

80 RJ Une tclcradiograpluc de face se réalisé 
habituellement, selon les régies suivantes, sauf un. 
laquelle : 

A patient en position debout. 

B. Patient à 1,5 mètres de la source de rayon x. 

C. A la fin ifunc inspiration profonde 

D. Avec un rayon incident antéro-postérieur 

E. En apnée. R - D 
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I |imivc (le pathologie : 

t Kl Dans le» infection* nosocomiales précoces de* 
pllyiiaumatisés. quel es! le germe le plus fréquemment 
mit «• cause : 

A l'icudomanos Acrugmosa B. Pneumocoque 
l Staphylocoque dore 
D Stiepiocoquc bêta hémolytique 
I II ntctoides fragths K * A 

I KJ (J»cl est le principal facteur de risque d'infection 
il un les traumatismes abdominaux : 

A Le choc hémorragique B La perforation colique 
i I aucune splénique D. L'ictérc. 

I la confusion hépatique R » B 

» RJ Parmi les examens suivants, citer celui qui apporte 
la ceililudc diagnostic d'une rupture sous adventicielle de 
l'aorte : 

A l.a radiographie du thorax B. L'électrocardiogramme 
( l e scanner du médiastin 


H l 'aoiiographie rétrograde 

I I échographie thoracique. R ■ D 

« KJ Les inhibiteurs de l'enzyme de eonserssoo : 

A Améliorent le débit cardiaque 

II I lisent la fréquence cardiaque 

(' Augmentent le débit unnaire de potassium 
I) Augmente la fuite urinaire de magnésium 
I: Augmentent la pression artérielle. R ■ A 

S KJ l a pression qui témoigne directement du 

■emplissage du coeur gauche est 

A La pressa on veineuse centrale 

Il La pression capillaire pulmonaire bloquée 

(' l.a pression moyenne de l'oreillette droite 

l> La pression d'éjection systolique du ventricule gauche 

I U pression telésystolique du ventricule droit R - D 

h RJ La stenose aortique setTée se caractérise par les 
éléments suivants sauf un. lequel : 

A Un gradient de pression moyenne du ventricule 
gauchci'aortc * 50mm llg R - D 

II Une diminution du débit cardiaque à l'effort 
C Une pression aortique moyenne normale 

I) Une augmentation de la vitesse «finjeetion du sang 

I Une diminution de la pression systolique aortique 

7 RJ. Un des examens suivants, permet le diagnostic 
ptccocc de l'embolie pulmonaire 

A Le tclétliorax 

II Lchocardiogmphic trans-ocsopli*gieniic 
C l.'clectrocardiogranimc 

I) l.cehodoppler veineux des membres inférieurs 
lï La scintigraphie pulmonaire de perfusion R - E 

8 RJ Dans l'oblitération artérielle aigue du membre 
mfé rieur le critère principal de gravité est : 

A l-cs (roubles neurologiques 


B L'abolition des pouls périphériques. 

C. La douleur spontanée intense 
D La cyanose du membre 

E La fibrillation auriculaire associée U ■ A 

9 RJ. Les cardiopathies congénitales suivantes peuvent 
entraîner une insufli sancc cardiaque, sauf une. laquelle 
A l'insuffisance milralc congénitale 

B La persistance du canal artériel 

C. La communication inter-vcnlriculairc type II. 

D La coarctation de l'aorte. E. La tétralogie. R ■ F. 

10 RJ. La prévention de l'endocardite infectieuse a 
l’occasion d'un som dentaire chez un patient porteur d'une 
insuffisance aortique obéit à toutes les règles suivantes, 
sauf une, laquelle : 

A l.'anlibiotlierapie choisie est l'amoxicilline 
B Ijixxhc d’administration est orale 
C La posologie conseillée csi de 3g ! 24h R “ E 
D Le traitement doit être débute d'une heure avant 
le soin 

E. Le traitement doit être poursuivi pendant 3 jours 

11. RJ l.c cancer du canal anal est : 

A Le plus souvent un adénocarcinome B. Radiosensible 
C localisé au niveau de la charnière rccto-sigmwcnnc 
D Chimiosensible 

E Aucune de ces propositions R ■ B 

12. RJ Monsieur M HA.MID Igê de 60 ans consulte pour 

rcctomgies évoluant depuis 3 mois avec notion 
d'amaigrissement et tTaltcralwxi de félat general 
L'examen clinique ne retrouve rien de particuliers que 
faites vous dans l'immédiat : R - A 

A Une colonoscopic B Une rectoscopie 

C. Une fibroscopie ocso-gaslro-duodénale, 

D Une échographie E Une tomodensitométrie abdominale 

13. RJ Le diagnostic formel d'un cancer précoce du 
carrefour itéo-caxale est établi, sans envahissement 
loco-régional, ni inélastases à distance Que doit on 
proposer : 

A Chimio-radiothcrapic et surveillance clinique 
B Hémicolcctomie droite et anastomose iléo-rectale 
C Anastomose iléo-transvene 

D Hemicolccloimc droite et anastomose ileo-transverse 
E. Colectomie totale R ■ D 

14 RJ La vascularisation du foie se fait par 
A. La veine cave et l'artère hépatique propre 

B La veine porte et t'artérc hépatique commune 
C. Les veines sus-hcpatiquc et le tronc cœliaque 
D l.'artére hépatique propte et la veine porte 
E Le Ituoc cœliaque et la veine cave. U- B 

15 RJ. La voie biliaire accessoire est formé par : 

A La vésicule biliaire et le canal cyslique. 

B La vésicule biliaire et le canal hépatique commun 
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C. Le canal Itépotiquc droit et le canal systique. 

D. La voie biliaire principale et le canal syxtiquc. 

E. Aucune de ces propositions. K ■ A 

16 RJ Dans les conditions normales, la résorption du 
liquide céphalo-rachidien se Tait surtout dans 

A. Les surfaces ventriculaires. 

B. Les villosités arachnoïdiennes des sinus duraux 

C. Les espaces pérunédullaircs. R - B 

D Les citernes de la basse E. L'épendyme ventriculaire 

1 7. RF, L'hématome sous-durale chronique 

A. Survient après un traumatisme crânien même bénin 

B. Est plus fréquent chez le sujet âgé 

C. Entraîne des perturbations cliniques immédiates 
D Est diagnostiqué par le scanner ou l'imagerie 

par résonance magnétique. R ■ C 

E. Siège entre la dure-mère et l'arachnoldc 

18 RJ Un syndrome de la queue de cheval est évoqué 
devant : 

A Une anesthésie en selle. B Des troubles sphinctériens 

D. Une paraplégie llasquc. D. Une arcflcxic achillccnnc 

E. Tous ces signes. R - E 

19 RJ La lombo- sciatique commune sc caractérise par 
lous ces signes, sauf un. lequel 

A Une douleur radiculaire B Une lombalgie 

C. Un signe de laséguc. 

D. Un signe de la sonnerie positif 

E. Une hypcréflcxie achilléenne R ■ E 

20. RF U craniopharyngiome de l'enfant se manifeste 
par; 

A. Un retard de croissance. B Un amaigrissement 

C. Un diabète insipide D Des troubles visuels 

E Des troubles endocriniens R - A 

21 RJ. La perte de la sensibilité du moignon de l'cpaule 
dans la luxation anléro-inteme de l'épaule évoqué : 

A. Une lésion vasculaire 

B Une atteinte du nerf musttilo-cuUeié 
C Une lésion vasciilo-ncrveusc. 

D. Une atteinte du nerf sus-épineux. 

E. Une atteinte du nerf circonflexe R ■ E 

22. RJ l’arm i les fractures suivantes de la palette 
humérale, laquelle donnerait un cubitus valgus 
A Du condyle interne B Du condylc externe 
C. De l'épitrochlée. D Dia-condylicnnc 
E Sus cl mtercondylienne. R ■ A 

23 RJ Dans les fractures de l'extrémité supérieure du 
fémur du sujet âgé. la mortalité est liée à : 

A ta complexité des lésions osseuses 

B. L'association des lésions vasculaires. 

C Le traitement chirurgical décevant 
D Les complications de dccubitus 
E. La nécrose de la tclc fémorale. 


24 RJ Sur un cliché radiologique du bassin en V. 
obturateur les éléments suivants sont visibles, sauf ua. 
lequel 

A La ligne iho-pubiennc B La colonne antérieure. 

C. La paroi postérieure D. Le toi du colyle. 

E La ligne isehio-pubicnnc R - C 

23. RJ Parmi les luxations traumatiques suivantes de la 
hanche, laquelle vous semble la plus fréquente : 

A. Pubienne antéro-supérieure 
B Obturatrice antéro-inférieure 

C. Iliaque postério-infcriciire 

D. Ischiaiiquc postéro-inférieure 

E. Toutes ces propositions R - C 

26. RJ L'examen clinique de Madame II. Nadia âgée de 
60 ans. hospitalisée pour insuffisance rénale 
(créatininémie éOmgl). n'objcctivc qu'une notion de 
douleurs lombaires gauches dans scs antécédents 
L'abdomen sans préparation (ASP) ne montre rien de 
particulier Devant ce contexte il faut évoquer 
I Tumeur de la vo*e excrétrice. 2. Tumeur de rein. 

3. Lithiase sur rein en fer à cheval. 

4 Lithiase urique bilaterale 

5 Lithiase urique du rein gauche R “ A 

A I ♦ S. B 2 ♦ 3. C. 2 * 4 D. 4 ♦ $. E. 2 ♦ 5. 

27 Madame G Khadija âgée de 58 ans présenté des 
coliques néphrétiques gauches et une hématurie franche. 
L'examen clinique ne montre rien de particulier 
L'ASO est sans particularité Quel est le diagnostic le 
plus probable : 

A Fibrose rétropéritonéale 
B Tumeur de la voie excrétrice gauche. 

C. Lithiase rénale droite radio-opaque 

D Tumeur de la vessie E. Maladie polykystique R - B 

28 RJ Le psoriasis sc caractérise par les éléments 
sémiologiques suivants, sauf un. lequel ; 

A Dermatose érylhémato- squameuse. 

B. Dermatose contagieuse 

C Dermatose ayant une topographie élective 

D. Dermatose non prurigineuse. R ■ B 

E Dermatose pouvant se compliquer danhiopalhies 

29. RJ. La chance syphilitique typique est caractérisé par 
lous les déments sémiologique suivants, sauf un. lequel : 
A. Ulcération profonde B. Absence de douleur. 

C Base de chance indurée. D Fond de chance propre. 

E Association â une adenopathie satellite. R ■ A 

30 RJ. Le traitement de l'érysipèle repose sur l'un des 
médicaments suivants : 

A Prednisone B Pénicilline G C. Econazote 
D. Streptomycine E. Tétracycline R ■ B 

31. RJ Parmi les tumeurs suivantes quelle est celle qui 
ne s'accompagne pas dadcnopatlues : 
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A Carcinome basoccllulaire. 

Il Carcinome spmocdluUirc. 

I Mélanome nodulaire D Lymphome 
I Sarcome R ■ D 

»? RJ Un «les signes cutanés suivants n'est pas retrouvé 
liant la syphilis secondaire lequel 
A I. a roséole. B. Les syphilides papuleuses 
I L'alopécie en clainerc D l.'ulceraiioo de la verge 
I l-a chute de la queue de sourcil. R - D 

U RJ. Les pathologies suivantes peuvent être à l'origine 
il une hypocalcémie : 

I Ostéomalacie 2. Tuberculose 
» Acidose tubulaire distale. 4. Insuffisance rénale 
1 sarcoidose 

A I ♦ 3 > 5. B I ♦ J ♦ 4 C. 2 + 3 + 4 D. I ♦ 4 ♦ S. 

I 3 v 4 + î R - B 

U RJ La méthode de prophylaxie iodcc adoptée en 
Algérie fait appel à : 

A L'iodalion du pain 

II L'injection mtra-inusculairc (IM) dTiuile iodée 
C I iodation du sel D L’huile iodée par os 

li L'iodalion de l'eau. R ■ C 

IS RJ. Tous ces troubles peuvent être dus 4 la carence 
mhIcc. sauf un. lequel 
A Le goitre endémique 
Il l.a maladie de Basedow 
C Le déficit psychomoteur. 

I) Le crétinisme endémique 

I li. La mortalité périnatale élevée. R - B 

U> KJ Les cléments suivants favorisent l'installation 
dune gangrène chez le diabétique, sauf un. lequel : 

A La neuropathie des membres inferieurs 
Il L'ischémie distale 

C Le passage 4 un diabète insiilino-dépendanl R ■ C 
I) Présence de fissuration cl tfliypet kératose des pieds 

.17 RJ. Parmi les complications suivantes du diabète 
sucré, quelles sont celles qui relèv ent de 
la imcroangiopathic : 

I L'insuffisance coronaire 2 La rétinopathie 
3 La néphropathie 4 L'acculent vasculaire cérébral 
$ L'artérite des membres inférieurs 
6 La neuropathie périphérique 
Al*2« B 4 • 5 • t. C. 2*3*4 D 2*3*( 

I E. 1 ♦ 4 ♦ 6. R - D 

38 RJ En 1998. dans une commune de 100 000 
habitants du centre du pays, on a enregistré 1000 décès 
Au cours de la même année il y a eu 600 cas de 
choléra dont 20 sont décédés Le taux de léthalité du 
choléra est de : 

A 0,2 pour 1000(inillc). B. 3.3 pour 100(eent). 

C. 2 pour I00(ccnt). D 6 pour I000(millc). 

E. 3.3 pour I000(mik). R “ E 


39. RJ. Les caractéristiques particulières des maladies 
non transmissibles sont les suivantes 

I . La cause est un agent microbien 

2 L'agent causal pcul être physique, chimique ou 

environnemental 

3. La période d'incubation est courte. 

4 La causalité peui étie multifactorielle 

5 Le stade préclinique est important sur le plan du 
dépistage et du contrôle épidémiologique 

A ! + 2 + 3 B 2 ♦ 4 * 5. C. 3 ♦ 4 ♦ 5. D. I ♦ 4 ♦ 5. 

E. I * 3 ♦ 4. R ■ B 

40. RJ Un vaccin expérimental contra le trachome a été 
administré 4 mille enfants de 2 ans. pris au liasard et 
suivie pendant 10 ans Durant celle période 80% dcr.trc 
eux n'ont pas présenté la maladie Que peut on conclure 
concernant l'cfficacite de cc vaccin : 

A Le vaccin a un taux de protection très élevé (80%). 

B Le vaccin n'est pas 1 res efficace car il aurait dû 
produire un taux de protection plus élevé 
C On ne peut rien dire car on n'a pas suivie d'enfants 
vaccinés R ■ C 

I) On ne peut tien dire sans test statistique. 

E Le taux d'acquisition de la maladie est de 20% 

41. RJ Une épidémie de conjonctivite vitale et survenue 
dans une commune de 100 000 habitants, dont la 
population scolaire constitue 10 pour lOCHccnl) 

Les services de sauté scolaire ont dépistés 2500 cas 
Le taux d'attaque est de : 

A 25 pour KXXXmille). B 250 pour 1000(inille). 

C 25 pour lOOfecnt). D 2.5 pour I000(mille) 

E 2.5 pour lOCHccnl). K - D 

42. RJ Un taux de mortalité infantile sa définit comme 
A. Le nombre de dcccs d'enfant âgés de 0 a I an, survenus 
dans l'année, rapporte au nombre d’enfant âgés de moins 
de 5 ans 

B Le nombre de décès d'enfant âges de 0 a 5 ans. 
survenus dans Tannée. rapporte à la population totale du 
pays 

C Le nombre de décès d’enfant âges de 0 4 I an. survenus 
dans Tannée, rapporté au nombre d'accouchements de la 
même année 

D l.c nombre de dcccs d'enfant âges de 0 a I an. survenus 
dans Tannée, rapporté au nombre de naissances vivantes 
de la même année R “ I) 

E. Le nombre de décès d'enfant âges de I an. survenus 
dan* l'année, rapporté a la population totale du pays 

43 RJ Parmi les causes suivantes quelles sont celles qui 
peuvent provoquer une constipation : 

I Voyages 2. Sels de magnésium 
3. Diabète 4. Hypothyroïdie S Anorexie 
A. ) * 2 ♦ 4 ♦ 5. B. 1 ♦ 3 ♦ 4 ♦ 5. C. 2 ♦ 3 + 4 +5. 

D. 2 ♦ 3 * 4. E I+2 + 3 + 4. R-A 

44 RJ Les causes d'encéphalopathie hépatique du 
embolique sont les suivantes, sauf une. laquelle : 
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A Prise de diurétique B. Hémorragie digestive. R - E 

C. Infection D. Prise de sédatifs E Prise de lactose. 

4$. RJ Le syndrome d'insuffisance liépato-ccllulairc 
comporte tous ces éléments, sauf un, lequel : 

A Angiomes stellaires B Gynécomastie 

C. Erythrose palmaire D. Ecchymoses. 

E Varices cardiotubérosiiarrcs K “ E 

46 RJ le traitement de l'hépatite chronique active 
virale C fait appel a 

A Interféron B. Corticoïdes C. Greffe hépatique. 

D Abstention thérapeutique et surveillance. 

E. Aucune de ces réponses R » A 

47. RJ Tous ces signes peuvent faire partie du laWeau de 
la colopathie fonctionnelle, sauf un, lequel : 

A Rcctorragies B Constipation C. Diarrhée 
D Douleur abdominale 

E Alternance dianhcc-conslipation K “ A 


48 RF Les signes cliniques d'un début de travail clic/ 
une femme enceinte à ternie sont : 

1 . Rupture prématurée des membranes 

2. CoJ effacé 3 Col raccourci 4 Présentation fixée 

5 Col dilate à 2 cm R-C 

A I * 3. B. I - 4 C. 2 ♦ î. D. 3 ♦ 5. E. 2 + 4 

49. RF Les examens complémentaires pennettant 
d'orienter, ou de confirmer, le diagnostic de cancer de 
l'endomètre au début sont 
A L'hystéroscopie B l.'hystcrogmphie 

C. Le frottis cytologique cndométnal 

D Le curetage biopsique E La ccclioscopic R “ E 

$0. RJ Les examens compléinciiiaires permettant 
d'orienter, ou de confirmer, le diagnostic de cancer de 
l'endomètre au début sont : 

A Pas de modification de la haulcur utérine lors des 
mensurations successives B Etal de choc 
C Utérus tendu de * bois 

D. Discrète métrorragie 

E. Bruits du coeur du firtus altérés R - E 

51. RJ La conduite thérapeutique devant un cystadénome 
séreux de l'ovaire est 

A La ponction pcr-échographiquc 

B Le traitement par progestatifs de synthèse 

C. I. ‘exérèse chirurgicale. D. La radiothérapie 

E. La chimiothérapie R-C 

52. RF. L'agent responsable de lésions tubaires, cause 
de stcnlue. peut cire : 

A Le bacille de Koch. B Le mycoplasme 

C, Le trichomonas. D Le chlamy dia tiachomalis 

E. Le gonocoque R - D 

53. KJ La leucémie aiguè est définie par le taux de 
blastosc médullaire suivanr : 


A. Supérieure a 15%. B Supérieur à 20%. 

C Entre 20 et 25%. D Supérieur a 30% 

E Aucune de ces réponses. R - B 

54 RJ Toutes ces complications peuvent se voir au cours 
de la leucémie myéloidc chronique, sauf une. laquelle : 

A Priapisme B Infarctus splénique. 

C Hémorragies cutanco-muqucuscs 
D Thromboses veineuses 

E Susceptibilité aux infections R * E 

55 RJ Quel est le signe clinique évocateur et 
caractéristique de l'hémophilie majeure chez un enfant 
de plus de 5 ans 

A Gmgivorragrcs. B Purpura pétéchial et eochyinotique. 
C Héntarthroses D Troubles visuels. 

H Aucune de ces propositions R - E 

56. KJ. l’ami les tests suivants, un seul permet de faire 
le diagnostic de certitude une coagulation intra-vasculaire 
disséminée (CIVDJ, lequel : 

A Numération plaquettaire 
B Dosage du fibrinogène 

C Recherche des produits de dégradations du fibrinogène 
(PDF) 

D Recherche de complexes solubles 
E Dosage du facteur V R-D 

57. RJ. Un allongement du temps de Quick peut 
s'observer dans toutes ces circonstances, sauf une, 
laquelle 

A. Un ictère cholesutiquc B Une cirrhose 
C. Une hémophilie D Un déficit en facteur Vit 
E Un traitement par anti-vitamine K K » C 

58 RF Le diagnostic d'une brucellose chronique fait 
appelé; 

A Une hémoculture B Un sérodiagnostic de Wnghl 

C. L'épreuve à l'antigène tamponné. 

D. L'intradenno-réaclion à la mélitinc 

E. Tous ces examens. R - A 

59 RF Au cours d'une septicémie, la localisation 
cndocard inique gauclsc est a craindre devant : 

A. Une insuffisance eardiaque brutale 
B L'apparition d'un souffle 
C La survenue de troubles du rythme. 

D La posilivation des hémocultures une semaine apres 
la mise sous traitement adéquat 
E Des foyers infectieux pulmonaires répétées R - E 

66. RJ Au cours de la rougeole, toutes ces complications 
sont (fongme virale, sauf une. laquelle : 

A Pancnccphalitc sclérosante subaigue (PESS) 

B Encéphalomyélitc. C. Convulsions 
D Laryngite tardive de la rougeole. 

E Bronchite capillaire R - E 
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6 1 RF. U survenue dune hypothermie au cours <f une 
ficvre typhoïde au (oui début du traitement es» en faveur 
de 

A Un collapsus cardio-vasculaire B Une myocardite 

C. Un syndrome perforatif 
D Une hémorragie intestinale 
I: Une réponse thérapeutique rapide. R ■ B 

62 RJ. Tous les sy mptôme suivants doivent attirer 
t'jrtlcnliofi sur l'cventu alité d'un choc septique a sa phase 
liypcrkmélique. sauf un. lequd 

A Sensation de malaise. B Marbrures C Angoisse. 

I) Trouble du comportement F. Tachy pnée R - D 

63 RF. U traitement de la maladie de Raynaud fan appel 
A A des mesures hy giéno-diététiques 

II Aux port de gants C. Aux bêta bloquants 

|) Aux inhibiteurs calciques. E. A lisomédine R - C 

64. RF. Le flush cutané peut être observe au eours de 
A fumeur carcinoïde B Une mastocytose 
C. Un cancer médullaire de la thyroïde. 

I) Un pheoehromocyiomc. 

E. Un syndrome néphrotique R - B 


D Quasi -délictuelle E Penale 

70 RJ Un prélèvement sur réquisition, pratique pour le 
dosage de l'alcool dans k sang, doit être remis : 

A A l'intéresse B Au directeur de Ihôprtal 
C. Au laboratoire de toxicologie 
D Au service de médecine legale 
E A l'autorité requérante R ■ E 

71 RF. Le diagnostic de la mort est base sur lexistcncc 
A Des phénomènes cadav ériques 

B De la disparition momentanée de l'activité 
cardio- respiratoire 
C. Des signes négatifs de la vie 
D D'une hypothermie. 

E D'un tracé cneéphalographique nul R = B 

72 RJ U déontologie médicale s'impose 
A. Aux médecins généralise* et spécialistes 
B Aux directeurs des hôpitaux. 

C. Aux auxiliaires médicaux. 

D Aux étudiants en medccmc autorises à exercer. 

E Aux médecins généralistes, spécialistes et au etudiants 
en médecine autorises à exercer. II “ E 


65. RJ Quelle est votre conduite thérapeutique devant 
une complication hémorragique majeure secondaire 4 un 
traitement heparimque 

A Sulfate de protamine en fonction du pouls 

Il Sulfate de protamine 4 une dose équivalente 4 celle de 

■héparine. 

C Sulfate de protamine 4 une dose de moitié 6 eelk de 

1 héparine. 

I) Sulfate de protaniiisc en fonction de la surface cutanée 
E. Sulfate de proumme au 1/3 «k la dose de Iheparine 
administrée. R • A 

66 RJ Parmi les effets secondaires suivants d'une 
corticothérapie prolongée l'un d'entre eux n'est jamais 
observé, lequel 

A Une ostéoporose B Ui*c myopathie 
C Des vergelurcs. D. Une dermatose 
E. Une mélanodermie R - E 

67 RJ La péricardite ai gué est fréquemment secondaire 
à: 

A Une hypothyroïdie B Une maladie lupique 
C Une insuffisance rénale D. Un lymphome 
E Une virose. R ■ E 

68 RJ Une blessure volontaire entraînant une incapacité 
totale temporaire (ITT) de travail de 21 jours : 

A Relève du tribunal de simple police 
U. Rckve de la même juridiction qu'un accident de 
circulation nécessitant une ITT de moi us de 3 mois 
C. Relève du tribunal correctionnel D. Est un délit 
E Est un délit et rckve du tribunal correctionnel. R - E 

69 RJ La responsabilité civile au médecin est de nature 
A Délictuelle. B Administrative. C. Contractuelle 


73 RF Les substances chimiques suivantes ont une 
action toxique sur k rein : R - A 

A Arsenic B CadmiumC Mercure D Plomb E Parailnon 

74. RF L'action de» pesticide* organophospliorcs se 
traduit par le* troubles suivants 
A Hypersécrétion bronchique 
B Surcharge bronchique en acéty lcholine 
C Stimulation des cholincslérascs R ■ C 

D. Hypersécrétion salivaire. E Hypersécrétion lacrymale 

75 RJ Les lésions osseuses suivantes sont observées lors 
de l'intoxication chronique au cadmium : 

1 Stnes osseuses 2. Ostéomalacie 
3. Fissuralion du col du fémur 

4 Ostéonécrose du scaphoïde carpicn 

5 Arthrose hyperostosante du coude. 

A. I * 3 * 5 B 1*2*3 C 2 * 4 ♦ 5. D. 2 * 3 * 5. 

E. 3*4*5. 

76 RF Une maladie professionnelles est indemnisable 
lorsque les critères suivants sont respectes 

A La maladie figure dans les labkaux algériens des 
maladies professionnelles 

B Les symboles et les syndromes sont décrits dans les 

tableaux des maladies professionnelles 

C Les travaux effectués sont mentionnés dans le tableaux 

à titre indicatif ou limitatif 

D Le delai de pose en charge est respecté 

E. Le délai d'exposition exige pour chaque tableau est 

respecté K ■ B 

77 RF. L'accident du travail est défini sur le plan 
médico-légal par : 
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A La prcsenee dune kuon corporelle 

B Une cause soudaine ei extérieure 

C Sa survenue sur les lieux du travail 

D Sa survenue sur trajet habituellement utilisé pour se 

rendre au travail ou en revenir 

E. Lorsqu il entraîne systématiquement une incapacité 

permanente partielle (IPP). r » E 

78 RJ U taille des reins normaux à la radio sans 
préparation correspond à la hauteur de 
A 3 Vertèbres B 2 Vertèbres C. I Vertèbre 

D. 4 Vertèbres. C. Variable K ■ A 

79. RF. Les manifestations cliniques en cas d’insuffisance 
rénale chronique terminale sont 
A \bmisscmenu B Signes hémorragiques 
C Pâleur cutanéo-muqueuse D. Alopécie 

E. Frottement pcricardiaqtae R • D 

80 RJ La pyélonéphrite argué peut s'accompagner de 
tous ces signes, sauf un. lequel 

A Hypertension artérielle B Lithiase rénale 
C lièvre. U Douleur E Bnilurcs mictionncllcs R «A 

81 R J La polyurie est définie par : 

A Un nombre de mictions supérieur a dix par jour 
B Une diurèse des 24 heures supérieure a 3 litres 
C Un débit urinaire égal à I ml/ mn K . B 

D Une incontinence unitaire. E Un ténesme vésical 

82 RJ Le diagnostic de l'hypotension artérielle d'origine 
rénovasculaire est confirmé par : 

A Echographie rénale B Urographie intra-veineuse 
C Artériographie rénale D Scanner rénal 
E Scintigraphie rénale R - C 

83 RJ Le syndrome ncurogenc périphérique comprend 
les symptômes et signes suivants 

A Un déficit moteur le plus souvent distal 
B Des réflexes ostéotendineux abolis 

C. Une hypoest bette distak. D Une amyotrophie distale 
E. Toutes ces propositions. r . D 

84 RF Le syrsdromc de GUILLAIN BARRE est 
caractérisé pur ; 

A Un déficit moteur d’installation aiguè R ■ D 

B Une hypcrprotcmorrachie. C. Une hvpoestlicsie distale 
D Une amyotrophie distalc E. Toutes ces propositions 

85 RJ. Les médicaments suivants peuvent être présents 
dans le petit mal absence: 

A Le phénobarbital B Le phcnytotnc . 

C. L'cthosuccimide D La carbamazépine. 

E. Le vigahairin, R ■ C 

86. RJ Le syndrome parkinsonien est caractérisé par tous 
ces signes, sauf un. lequel : 

A Une hypertonie spastique B Une hypertonie plastique 
C Un signe de l'oreiller psychique. R - A 

D. Un réflexe naso-palpcbral E Un faciès an.mique 


87 RJ Les étiologies su syndrome cérébelleux sont Ici 
suivantes, sauf une. laquelle : 

A Le traitement à la carbamazépine B L'alcoolisme 

C. Le tmtement à la phénytomc. R-<' 

D. Une tumeur venmenne E. La maladie de Fnedrcuh 

88 RJ Chez le nourrisson, les signes cliniques de la 
déshydratation extra cellulaire sont les suivants, sauf un, 
lequel : 

, A Dépression de U fontanelle. B Langue sèche. 

C Enfoncement des globes oculaires 
D Absence de larmes E. Pli cutané K ■ Il 

89 RJ Parmi les facteurs suivants, lequel n'est pas un 
critère majeur du diagnostic de l'infection matcmo-fcetal» 
A Prématurité 

B Liquide amniotique purce de pois 
C Rupture prolongée de la poche des eaux 
D Cerclage du col E. Fièvre maternelle R - I) 

90 R J Parmi les signes biologiques suivants, fuit d'entre 
eux n'est pas observé dans le rachitisme commun 
carentiel, lequel 

A Phosphorémie normale 
B Phosphatases alcalines augmentées 
C Hypcraininoacidunc D Hypcrtal curie 

E. Hypocalcémie r ■ D 

91 RJ Lequel des effets suivants de la diarrhée sévère 
du nourrisson est le plus dangereux : 

A Hypokaliémie B Anorexie 
C Acidose avec perte de bases D. Fièvre. 

E. Hypovolémie r . E 

92 RJ La taille d'un garçon de 10 ans doit être de 
A 160 cm B 140 cm. C 110 cm D. 126 cin 

E. !65 cm. R. U 

93 RJ Parmi les complications observées chez un 
nouveau-nc de mere diabétique, l'un d'entre elles u'csl 
jamais observées, laquelle 

A Hypoglycémie. B Complications cardiaques 
C Maladie des membranes hyalines 
D Hypercalcémie E Macrosomie R - I) 

94 RJ Parmi ces signes, un ne correspond par à la 
description d'un ccphalhcmaiomc. lequel: 

A Apparaît après 24 heures de vie 
B Réalise une collection sanguine sous cutanée 
C Disparaît en qudqucs jours, voir semaines 

D, Ne chevauche pas les sutures 

E. Siège en région temporale R - A 

95 RJ. Un nouvcau-nc présente i une minute de vie les 
signes suivants cyanose des extrémités, fréquence 
cardiaque a 90 hattementvinn. cri faible, resp.ral.on 
irrégulière, tonus faible, ces signes correspondent a un 
score <f APGAR de 

A. 7/10 B 3/10 C. S/10 D. 6H0 . E.&’IO. R-C 
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■«. RJ. L'indication d'une exsanguino-transfusion 
piccocc eu posée devant tes signes suivants, sauf un, 
lequel : 

A leu de Coombs positif 

Il llilini bine libre sur swg du cordon supérieur à 50 mg/I 

i Ictère cutanéo-muqueux franc 

I) Mère rhésus négatif, enfant rhésus positif. 

I Agglutinines irrégulières négatives R - E 

V7 RJ Un nourrisson de 3 mois présente depuis la 
naissance un larmoiement au niveau de son ail droit avec 
îles sécrétions muco-purulcntcs II faudra suspecter 
A Une glaucome congénital. 

U Un traumatisme obstétrical 

<' Une conjonctivite lacrymale R ■ C 

I) Des conjonctivites gonococcique E. Une uvéitc. 

98 RF Une Itérante peut cire d'origine : 

A Congénitale U. Bactérienne C Neurologique. 

I) Virale E Mycosique. 

W RJ Une des complications n'est pas secondaire au 
nacliomc, laquelle : 

A Cécile par dystrophie coméennc R - E 

II l'anus cornée C. Synéchies indocrislalimennes 

Il iiniropron Irichiasis E Aliésic des voies lacrymales 

100 RJ. Un sujet 1res myope igC de 40 ans se présente 
avec une baisse brutale de l acune visuelle unilatérale 
Il faut suspecter : 

A Un décollement de la rétine. B. Une cataracte 
C Un glaucome pur fermeture de l'angle K - A 

I) Une paralysie oculomotmce. E Une atrophie optique 

101 RJ Le phlegmon pén-amygdalien se manifeste par 
tous les signes suivants sauf un. lequel : 

A Tuméfaction du pilier antérieur H Trismus 
C Dysphagie D Dysphonie. E Otalgie R ■ D 

102 RJ Dans l'otite aigoC au stade collectée, les signes 
suivants peuvent s'observ er, sauf un. lequel : 

A Otalgie. B Bourdonnement d'oreille. 

C llypoacousic D. Otorrhée E. Fièvre a 39*C. K - D 

103 RJ. Dans le fibrome naso-pharyngicn les 
propositions suivantes sont exactes, sauf une. laquelle : 

A Ea une lumeur de l'adolescent. 

Il Donne une obstmetion nasale. 

C Provoque des épistaxis abondantes. 

D S'accompagne d'anoinalics des caractères sexuels. 

I Nécessite une biopsie i visée diagnostic R - E 

101 RJ Un des cancers ORL suivants est 1res peu 
lymphopliytc, lequel : 

A Cancer de la base de la langue 

II Carcinome du nasopharynx (NPC) 

C Cancer de la corde vocale 

I) Cancer du plancher buccal. 

li Cancer de l'amygdale platine R - C 


105 RJ Les antibiotiques peuvent être utilisés au cours 
d'une bronchiolite aagué chez l'enfant de moins de î ans 
1. De façon systématique 2 Dans les fomves sévères 
3. Dans les brancbio-alvéolitcs 

4 Lorsqu'elle est associée a une otite catarrhale 

5 en cas de survenue d'épisode répétés de sifflements 
intrathoraciques 

6 si le syndrome infectieux persiste au delà d'une 

semaine R ■ D 

A. I ♦ 4. B. 2 * 4, C 2 ♦ 3. D 3 ♦ 6 E. I * S 

106. RJ Le traitement de fond de l'asthme bronchique 
nécessite l'utilisation des médicaments essentiels suivants: 
A Les bêta agonistes à longue duree d'action 

B. Des bases xanlhiqucs à libération prolongée 

C. Les corticoïdes par voie inhalaiouc. 

D Les corticoïdes par voie générale 

E Le chromoglycalc disodique R - C 

107 RJ Le traitement chirurgical du pneumothorax 
(PNO) se pose devant un 

A PNO suffocant B PNO total avec brides 
C PNO récidivant D PNO paratuberculeux. 

E llémopncumoihora x. R"C 

108 RJ G /.dur igc de 45 ans. fumeur depuis 20 ans. 
présente une opacité arrondie de grand axe égal 4 4 cm de 
diamètre, localisée au tiers supérieur «le l'Ivèmithorax droit 
L'examen tomo-densitométrique révèle l'existence d'une 
opacité hilaire droite, ovalaire, associée à l'opacité 
périphérique La ponction transthoraciquc retrouve 

des placards de cellules épilliélialex agencées entravées 
contenant de nombreuses anomalies cytonuclcaires 
Comment classez-vous cette néoplasie bronchique 
A. Tl NI MO B. T2 NI MO C. T3 N2 MO. 

D. TI N2MO. E.T3NI MO. R-B 

109 RJ Dans laquelle de ces affections le délire est-il 
en secteur : 

A Psychose passionnelle B Paraphrénie. 

C. Bouffée délirante D Confusion mentale 

E. Schizophrénie paranoïde R - A 

1 10. RJ L’un des mécanismes suivants du délire n'est pas 
retrouvé dans la bouffée délirante 

A. Imagination. B Intuition C Hallucination. 

D. Interprétation E. Rationalisation. R - E 

111. RJ L'un des signes suivants n'appartient pas a la 
mélancolie, lequel ; 

A L'omcga anxieux B, L'inhibition. 

C. l/aboultc D l a recherche de sécurisation 

E. La douleur morale R - A 

112. RJ Le syndrome dissociatif se caractérise par les 
signes cliniques suivants, sauf un, lequel : 

A. L'ambivalence. B La fuite des idées 

C. La bizarrerie D. L'impénétrabilité R-B 

E Le détachement 
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113 RJ. Le» complications du dccubttus peuvent eue 
prévenues par les mesures suivantes, sauf une. laquelle : 

A, Les mobilisations articulaires quotidiennes. 

B Un bon positionnement des membres au lit. 

C Des changements de position fréquents du malade 

D. Un traitement anti-indammatoire 

E. Un massage des points d'appui K - D 

I H. RJ. Les caractéristiques d’un bon moignon sont les 
suivants, sauf une. laquelle : 

A Une peau saine 

B Une rcscenon musculaire importante 
C Une absence de douleurs D Une absence d'exostose 
E. Une forme cylindrique R - B 

115. RJ. Une scoliose structurale se définit comme étant : 
A Une hypcrcyphose thoracique 

B Une deformation vertébrale complètement réductible 

C. Un desordre sagittal isolé. 

D Une défonnation tridimensionnelle du rachis. 

E Une déviation latéral du radus sans rotation des 
vertébes. R - 1) 

116. RK Une paraplégie senutivo-motnce peut être 
duc 6: 

A Une section de la moelle épinière post -traumatique 

B. Un mal de l’on 

C Une poliomyélite antérieure aigué 
D Une compression médullaire par une tumeur. 

E. Une myélite. K •• C 

117 RJ Dans quel delai l'efficacité d'un traitement de 
fond par les sels d'or ou la salazopyrme peut cire apprécié 
dans la majorité des cas : 

A 10 jours B 30 jours C 60 jours D. 90 jours 
E. 180 jours. K - D 

118 Les signes de début dune spondylarthrite 

ank> (osante peuvent être les suivants, sauf un. Icqud 
A. Un iritis ou une uvéïtc. R ■ I) 

B Une talalgic inflammatoire C Une sciatique à bascule. 
D Un érythème noueux E Une arthrite périphérique 

119. RJ Les lésions radiologiques évocatrices de la 
coxarthrosc sont ; 

1 Pincement de l'interligne supéro-externe coxo-femoca! 

2 Pincement global de l'interligne 

3 Osléophytose de ravani-totl du cotyle 

4 Condensation de l'os sous-ehondral 
S. Liseré cakiquc 

A l*2*J B 1*3*4 C2*4*5. D 1*2*5. ■ 
E. 3 * 4 * S. R -A 

1 20 RJ Devant des polyarthralgies tenaces, les signes 
cliniques en faveur d'un lupus érythémateux disséminé 
sont : 

I. Fièvre. 2. Syndrome de Raynaud 

3. Erythème facial en ailes de papillon 

4, Chute de cheveux 5. Livedo rcticulans. 

A 1*2*3. B 2 ♦ 3 • 5. C.l*2*3*4*5. 


D. 3 + 4. E.l»5. R-< 

EPREUVE DE DOSSIERS : 

Dossier n®l : 

Madame K Dalila âgée de $5 ans multipare a présenté t 
la suite dune chute de sa hauteur avec réception au u«l H 0 
la paume de la main un traumatisme fermé de poignet 
droit avec douleur et importance fonctionnelle 
FJIc arrive au pavillon des urgences avec l'altitude de 
DF-SSAULT A l'inspection, le poignet des tuméfié cl 
déforme en dos de fourchetle 

1. RJ Quel diagnostic évoquez-vous : 

A Entorse du poignet B Fracture du poutcau Colle» 

C Fracture de l'extrémité inferieure du radius 
D Fracture du scaphoïde R - ( 

E Entorse de l'articulation ladio-cubrtalc inferieure 

2. RJ Une radiographie du poignet objective la présence 
dun trait de fracture du radius II s'agit de : 

A GOYRAND SMITH B Cuncemvc externe. 

C. St) loi de radiale ü POU TE A U COLLES. 

E. Potentielle du Castaing R - D 

3. RJ Quels sont les différents déplacement observes | 
dans cette facture 

I Ascension styloide radiale 2. Translation interne. > 

3. Bascule postérieure 4 Bascule anterieure 

S. Translation externe R » D 

A I ♦ 2 • 3. B 2 ♦ 5 C. I. D. I * 3 + î. E 2 ♦ 3. I 

4 RJ Le traitement de choix est 
I Réduction i vif 2 Réduction sous anesthésie générale 
3. Réduction sous anesihcstc locale 
4 Attelle plâtrée $. Plâtre circulaire R - C 

A. I ♦ J. B 2 + 4. C. 2 ♦ 5 D. 3 ♦ 4. E. I * 4. 

5. RF La patiente est adressée en rééducation, la conduite 
à tenir sera : 

A Attendre la consolidation pour entamer la rééducation. 

B Mobiliser les articulations laisser libres 
C. Corriger la statique rachidienne _ 

D Exercer une contracture statique des muscles sous 
plâtre E. Surélever la membre R - A 

6 RJ En raison de la gravité de la fracture qui ne cadre 
pas avec le traumatisme bénin, la patiente est confiée au 
rhumatologue pour exploration Celui et évoquera le 
diagnostic d'ostéoporose post ménopausique devant les 
éléments suivanis 

I Une absence d'antécédents pathologiques. 

2. Un bon état général. 

3. Une vitesse de sédimentation normale 

4. Une hypercalcémie 5. Une augmentation des PA 
A. I * 2 ♦ 3. B 1+2*4. C. I • 2 * 5. 

D 2 + 3 + 4. E 2 + 3*5. R -A 

7. RJ. Il confirmera le diagnostic par les signes 
radiologiques suivants 
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1 i lypenrampaicncc osseuse hymogcnc 

2 Tassement vertébral 3 Pincement discal 

* Amincissement des corticales. 

* Géodes au niveau «lu crâne 

A 1+2*3. 0 1+2 + 4. C. 1+2 + 3. D. 3 + 4 ♦ S 
li 1+3 + 3. R- A 

x KJ. Il proposera la prise en cliarge suivante : 

1 Un traitement vitamino-calciquc à vide. 

2 Un traitement oestro-progestatif en absence «Je 
«xntre-indi cation 

1 De la calcitonine. 4. Des biphosphonates. 

3 l>e l'exercice musculaire 

A 1+2+3. 0 2 + 3 + 4. C. 1+3 + 4 D. 3 + 4 + 3 
EI+2 + 3 + 4 + 5. r-B 

'* KJ A I ablation «lu plâtre, le rhumatologue posera le 
diagnostic «Talgodysirophic rcllcxc «levant les éléments 
suivants : 

1 I Jne absence du pouls radial 

2 l/ne douleur bipolaire cpaule et main 
I Une raideur de l'épaule. 

I Des troubles vasomoteurs de la main 
' 1 n *sp«t moucheté hétérogène de la trame osseuse de 
la main au contrôle radiologique. 

A 1+2 + 3. B. 2 + 3 + 4. C. 2 + 3 + 4 + 3. 

D. 3 ♦ 4 + 5. E. I ♦ 2. r - C 

10 RF. Cette algody atrophie nécessitera un traitement 
base sur : 

A U calcitonine B l.a corticothérapie generale, 
t l.a kinésithérapie D. Les bains écossais. 

E L'ergotherapie. r m y 

Ihnsicr n*2 : 

Monsieur B. Kamel âgé de 52 ans, fumeur 
<2' paquets année t présente une toux chronique évoluant 
iJcpms 10 ans. est admis au pavillon des urgences dans un 
t aideau associant Dyspnée avec une fréquence 
icqiiratoirc à 40 par la minute • Cyanose Tirage sus 
«lernal et intercostal. Douleur basi -thoracique droite 
lathyeardic i 120 par minute Pression artérielle i 90.60 
ni m lig Hépatomégalie, signe de Marrer et turgescence 
des veines jugulaires -Agitation 

1 1 KJ Devant ce tableau clinique, quel diagnostic peut 
un éliminer : 

A Pneumothorax. B Pneumopathie infectieuse 
< I mbolic pulmonaire D Œdème aigu du poumon 
I Anévrisme de la crosse aortique K • D 

12 RJ Quels sont les examens i demander en urgence : 

I Radiographie pulmonaire. 

! I xplorations fonctionnelles respiratoires 
» < iazométrie sanguine. 4. Echographie cardiaque 
' l,lljn ^P^'que 6. Echographie hépatique 

’ , NS - 8 Electrocardiogramme 

A 1*2 + 7. B l+2 + 4 C. l+î + 6 D 1+3 + 8 

II I *4 + 8 u_rv 


13. RJ Le traitement d'urgence doit comporter : 

I. Oxygénothérapie à 6 litres par minute 
2 Oxygénothérapie a 1,3 litres par minute. 

3. Antibiothérapie 4. Anticoagulants 
5 Corticothérapie 

A 1. B 2 + 3 C.2 + 5 D. I +4 E. 2. R -A 

14 RJ Au 2 cm e jour, k palicm est transféré en 
pneumologie, il présente une hémoptysie de faible 
abondance avec une hyperthermie a 39* C- La radiologie 
pulmonaire montre une opacité triangulaire à sommet 
hilaire de la base droite avec combicmcni du cul de sac 
costo-diaphragmatique droit 
L'éleclrocar diogrammc montre un rythme sinusal 
mégulicr a 130 par minute, des extrasy siales articulaires, 
des ondes P if amplitude augmentée, un bloc de branche 
droit et des troubles de la rcpolansation de VI à V4 
La formule numération sanguine montre un taux 
dhemoglobmc à I6g/ifl, une hématocrite à 50*4 et un 
taux de globules blancs i 12 00ttmm3. Le bilan hépatique 
montre un tMx de iransammascs élevé, des phospliatases 
alcalines augmentées cl un taux de prothrombine normal 
La gazomclnc en air ambiant montre une P»02 a 50 mm 
Hg. un PH à 7,35 et un taux de bicarbonates a 38mrnoUL. 
Quel est le diagnostic le plus probable : 

A Pneumonie alvéolaire U Pneumonie lobulaire 
C Atélectasie segmentaire D Tuberculose pulmonaire 
E Embolie pulmonaire r . |; 

15. RJ Quels examens demandez-vous pour confirmer le 

diagnostic : 

A Hémoculture B Bacilloscopie 

C. Fibroscopie bronchique. R •• E 

D Scanner thoracique E Scintigraphie pulmonaire. 

16 RJ Quel est le traitement que vous préconisez à ce 
stade : 

A Chimiothérapie antituberculeuse 
B Pénicilline G C. Anticoagulants 
D Association ampicilline + gcnlallmc. 

E. Fluidifiants bronchiques. R * C 

17 RJ Pour précisez l éliologic. que faut il recherche»: 

A Notion de contage B Déficit immunitaire. 

C Phlébite des membres inferieurs 
D Infections répétées des voies aeriennes 
E Reflux gastro-oesophagien R - C 

18 RJ Quel examen faut-il demander a ce stade : 

A Scanner thoracique 
B Fibroscopie ocso-gaslnquc 
C Fibro-aspiraiion broochiquc protégée. 

D Echodoppler des membres inferieurs 
I: Artériographie des membres inferieurs R - I) 

19 RJ Quel autre examen vous parait necessaire pour 

prccizcr l'étiologie causale : 

A Bilan immunologique. 
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B Mesure de volume globulaire total 

C. Exploration fonctionnelle respiratoire 

D. Dépistage familial (rechercher de cas index). 

E. Scanner thoracique R - A 

20 RF Quelles mesures préventives préconisez-vous 
chez ce patient : R - E 

A Servage tabagique B. Activité physique régulière. 

C. Vaccination anti-grippale. D Contention élastique 
E Cure* séquentielles d'anlibiothérapic au long cours 

Dossier n®3 : 

Madame N. Zakia âgée de 34 ans. 3èmc geste 2èmc pare, 
consulte pour sensation de gène abdominale remontant A 
1 5 jour*, sur une grossesse prématuré de 30 semaines 
A l'examen on retrouve des mouvements actifs du fcclus 
exagéré, un utérus tendu, une hauteur utérine à 32cm, des 
bruits du cœur fœtaux lointains à 1 36 battements par 
minute et un coul court déhiscent A un doigt 


2 1 RF. Quel diagnostic évoque-t-on devant ce tableau 
A Menace if accouchement prématuré A 32 semaines 

B Grossesse gémellaire. C. Mydrainimos. R - A 

D. Gros enfant F Grossesse sur utérus fibromateux 

22 RJ Quels examens complementaires envisagez- vous 
pour orienter le diagnostic 

A Amnioscopie B Cardiotocographie 
C Echographie pelvienne R - C 

D. Radiographie du contenu utérin E Taux de prolans 

23 RJ Au cours de la surveillance la gcstanlc accuse une 
semaine plus tard une dyspnée de dccubilus et une 
tachycardie Quelle mesure thérapeutique peut on indiquer 
A Diurétique H- Tonicardiaque 

C Rupture artificielle des membranes R ■ D 

D. Césarienne pour sauvetage maternel E Amniocentèse 

24 RJ E'échograpliic fœtale met en évidence : BIP 
82mm, DAT 7Snim. fémur 63mm, colonne suivie en 
totalité Estomac non vu aux examens successifs : 

A Anencéphalie B Spina-bifida 
C Chondrodysplasic l> Macroiomie fœtale 
E Aucune des propositions n erf juste R - F. 

25 RF. Il s'agit d'une grossesse a haut nsque maternel 
et fœtal Quels sont les cléments de surveillance 
A Mesure de la hauteur utérine. 

B Etat cardio-rcsp»ratoirc C Amnioscopie 

D. Echographie. R ■ C 

E. Enregistrement d'un rythme cardiaque fœtal 

26 RF Le début du travail de l'accouchement a lieu A 37 
semaines d'âge gestationnel, quels sont les risques 
cncoonis par la mère 

A Procidence du cordon. B Dystocie dynamique 
C Présentation irrégulière D Dystocie des épaules 
E Hémorragie de la délivrance. R - I) 


27. RJ Au cours du travail on diagnostique une 
procidence du cordon avec une présentation du siège A ’ 
cm de dilatation La conduite à tenir csl : 

A Perfusion d'ocytocique pour liitcr l'accouchement 
B Grande extraction du siège 
C Césarienne immédiate D Antispasmodique 
E Refoulement du cordon. R " ( 

28 RJ Le nouveau-né présente a la naissance un Appai I 
7 a la 1ère minute et 8 a la Sème minute On constate 
l'appantion d'une détresse respiratoire modérée avec 
hypcrsahvation Ec diagnostic évoqué d'emblée est 

A Une hernie diaphragmatique 

U Une agénésie diaphragmatique 

C Une duplication digestive 

D Une atrésK de l'œsophage 

E. Une hydrocéphalie moyenne R • Il 

29 RJ Que examen doit-on effectuer apres la nais 
pour étayer le diagnostic en salle de travail : 

A Sonde nasale B. Sonde rectale. 

C Radiographie du thorax cl gaz du sang 
D Sonde gastrique. 

E Cathetérisme de la veine ombilicale. R “ Il 

30. RJ La prise de cliargc de ce nouveau-né coin P®» 

A L'oxygénotherapie B. La chirurgie if emblée. * 

C. L'aspiration continue. 

D Une couverture antibiotique puis chirurgie 
E Aucune de ces réponses R ■ D ] 

Dossier n°4 ; 

Monsieur J Nasser âge de 50 ans consulte pour une bail 
progressive de l'acuité visuelle avec céphalées tenace» 

A l'examen le malade est pile, anesthésie cl diprgment* 
la peau froide, glabre cl fine Les bruits du cœur sont 
assourdis avec une fréquence cardiaque A 64/mm. la 
tension artérielle est a l05/60mm llg. le réflexe 
achillccn est ralenti Le malade se plaint d'impuissance 
sexuelle évoluant depuis 4 ans 

31. RJ Le diagnostic à évoquer csl 
A L'hypothyroSdic primaire B. L'hypopituitansmc 
C Maladie tfaddison D. Syndrome de Kliuefeltcr. 

E I lémochromatose R • ( ' 

32. RJ En cas ifhypoihyrofdie primaire cm observe 
A. Une peau fine B. Un réflexe aclnllécn normal 
C Un taux de TSH normal. 

D Un taux de cholestérol élevé 
E Un métabolisme de hase élevé H " Il 

33. RJ Chez ce malade, l'insuffisance corticolro|ie |*rfl| 
cire évoquée devant : 

I, L'anesthésie 2. La dcpigincniation. 

3. L'âge 4. Le réflexe achillccn ralenti. 

5 L'hypotension artérielle. 

6 La baisse de l'acuité visuel. 7. Les céphalées 
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A 1+2 + 3. B I ♦ 2 * 5. C. 3 ♦ 4 ♦ S ♦ 6. 
0,1+2+3+T E. 2 * 3 ♦ 4. R-B 

M RJ. Celle insuffisance corticotrope sera confirmé par 
A Un taux de cortisol plasmatique bas et un «aux tfACTH 
élevé. 

Il Un ta»ix de cortisol plasmatique bas cl un taux 

tTATCH. ' 

C Un (aux de cortisol plasmatique normal et un taux 
tf ACTH bas. 

I> Un taux de cortisol plasmatique bas non slimulable par 
l'ATCH exogène 

I Un taux de cortisol plasmatique bas qui s'élève apres 
hypoglycémie msulinique R - C 

JJ. KJ Quel est parmi ces signes celui qui est éliminé le 
diagnostic de maladie cf Addisoo 
A l-a dépigmen talion B. L'hypotension artérielle 
C L'anesthésie. D. L'impuissance sexuelle. 

I Un taux de cortisol bus cl ifACTH élevé R - A 

J6 RF. L'impuissance sexuelle peut être rattachée 
A A l'hypothyroïdie primaire B A fhypopituitansmc 
C A la maladie d'Addison R ■ E 

I) Au syndrome de Klinefclter E A l'hémochromatose 

.17 KJ. L'exploration du panliypotuilansinc fait appel 

A Au scanner surrénalien H Au scanner hypopliysaire 

C A l'élude de la fixation thyroïdienne avant et apres 

tiimulatiori par le TSH exogène 

I) Au test de freination à la déxaméthasone 

E Au test de stimulation par l'HCG R • B 

'H RJ. L'examen ophtalmologique nécessite certaines 
investigations, les quelles 
I L'évaluation de l'acuité visuelle 
2. L'exploration du champ visuel 
J. La courbe du tonus oculaire 
4 L'examen du fond cTocil 
$ La biopsie de l'artère temporale 
A I + 2 + 4. B 2 + 3 + 4 C. I ♦ 4 D I ♦ 2 ‘ 5. 

E 2 + 4 + 5. R-D 

19 RJ. L'association d'une hémianopsie bitemporale, 
d'une atrophie optique en secteur et de céplialccs est 
évocatrice de 

A Maladie de Horion B. Tumeur du tronc cérébral 
C. Tumeur hypophysaire. D Tumeur du nerf optique 
E, Glaucome à angle ouvert au stade terminal R ■ C 

40 RJ En cas de décoin pensât ton surrénalienne brutale, 
la réanimation parentérale fera appel 1 l'administration de 
A Sérum salé ♦ KCI ♦ glucocorticoïdes. 

» Sérum glucose » KCI + glucocorticoïdes 
C Sérum glucose ♦ NaCI » glucocorticoïdes 
I) Sérum glucose * NaCI + KCI * glucocorticoïdes 
E Sérum salé * NaCI * minéralocorticoïdes R ■ C 

Dossier n*5 

Madame E Hadjcr âgée de 20 ans consulle pour une 


anesthésie et arthralgics cf apparition récente l'examen 
clinique montre une pâleur cuiaiiéo-muqucuse. un 
sub-Klére conjonctival et une pointe de rate 
L'hémogramme montre un taux tfhémoglobrne à 6gi'dl. un 
taux d’hémoglobine à 6g'dl. un taux de globules blancs de 
3900/mm3, un taux de plaquettes de SOOOO.'mmï et une 
vitesse de sédimentation 1ère heure 60mtn, 2ètne heure 
100mm 

41 RJ. Que vous évoque ce tableau clinique 
A. Une hépatite B Une anémie inflammatoire 
C Une anémie hémolytique D Une leptospirose 
E Une leucémie aigué R - E 

42. RJ. Interpréter lliémogramnic 
A Anémie et Icucopcnic B Leucopénie cl thrombopénie 
C Pancytopénie D. Anctnie et thrombopénie 
E Anémie R - C 

43 RJ Quels sont les examens de premières intention 
nécessaires pour déterminer le mécanisme de l'ancmic 
I. Fer sérique 2 Réticulocytes 

3 Bilirubine indirecte (non conjuguée). 

4. Frottis sanguin S. Médullogrammc 

A. 2 * 3. B. I • 4 ♦ 5. C. 4 • 5 D. 3*5 

E. 2 + 4. R-C 

44 RJ Les examens complémentaires suivants ont été 
pratiques Frottis sanguin GR RAS. plaquettes + ♦. 
équilibré leucocytaire PN 70%. PE 1%. PB 0%. 1.20%, 
M 9% - Bilirubine lolalc 30mg/1. bilirubine directe 
9m g/1.- Fer sérique 80|igifl Quel est l'examen 
complémentaire a demander en 1er lieu pour déterminer 
le mécanisme précis de l'ancmic : 

A Electrophorèse de l'hémoglobine. R-D 

B Dosage de la G6PD C. Résistance globulaire 
D. Test de Coombs direct. E. Test de coobs indirect 

45. RJ L'examen dmique minutieux met en évidence la 
présence d'ulcérations buccales, une abolition du murmure 
vésiculaire avec une submatilé de la base du poumon droit 
et des bruits du ccrur assourdis Quels sont les examens 
qui vous sont maintenant nécessaires 
I. Tclcthorax 2 Elcctrocardiogrammc 

3 Explorations fonctionnelles respiratoires 

4 Ponction pleurale 5 Echocardiographie 

A. I • 2 • 5. B 2*3*4. C. I 4 4 ♦ 5 D 2 ♦ J 
i l R - C 

46 RJ Les examens que vous ave; praliqués montrent 
une pleurésie avec pcncarditeQuci est le diagnostic final 
que vous pouvez maintenant poser 

A Polyarthrite rhumatoïde B Maladie de Behçct 
C. Lupus érythémateux disséminé 
D Périartérite noueuse 

E Polysérite tuberculeuse R • C 

47 RJ Sur quel critère avez vous élabli votre diagnostic 
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1 Lymphopénie cl pleurésie 

2 Ulcérations buccales et arthralgics. 

3 Ulcérations buccales et splénomégalie*. 

4. Pleurésie et péricardite 

5. Thrombopénie et accélération de la vitesse de 

sédimentation R-D 

A I ♦ 3. B.I+2.C.3M. D 4 ♦ S. E. 3 ♦ S. 

48 RJ Panni ces éléments. <|ucls est celui qui a la valeur 
pronostique péjorative 
A L'anémie B Une crétininémic à 20injy1. 

C. La leucopénie I) L'existence d’une polysérite. 

E. La thrombopénie R - B 

49. RJ. Parmi ces tests immunologiques. quels sont ceux 
qui sont utiles pour votre malade 
I IDR a la tuberculine 2. Anticorps anti-UNA 
3. Dosage du complément 4 Recherche de cellules LE. 
S Analyse immur-o-ckctrophorctiquc des protéines 
A I ♦ 2 B 2 ♦ 3 C 2 ♦ 4 D J » 5 E 4* J R-C 

50 RJ Parmi les traitements suivants. Quel est celui que 
vous choisirez pour votre malade : 

A Splénectomie B Corticoïde C. Kndoxan 
D Chloraminophéne E. Cyclosporine R » B 

Dossier n*6 : 

Madame K Assia de 52 ans aux antécédents de 
métrorragies présente une douleur de l'hypocondre droit 
déclenchée la veille pur un repas pas. et une température 
a 38.5*C. La palpation de l'hypocondre droit déclenche 
une douleur vive 

51 RJ Quel est le diagnostic k plus probable 
A Cliolccystile ai gué. B Pyelorcphnie ai gué 

C Pancréatite aigué. R ■ A 

D Crise hyperalgique if ulcère duodcnal E. Colite 

52. RJ. Quel est l'examen eonipkincniairc de 1ère 
intention qui vous confortera dans votre diagnostic 

A. L'urographie intraveineuse 

B La fibroscopie ocsogastro-duodcnalc 

C. L'échographie abdommak 

D La clsolangiocréatographic rétrograde 

E. La numération foimulc sanguine R » C 

53. RJ lai conduite thérapeutique immédiate que vous 
adaptez est la suivante : 

A Mise sous anhbiotbcrapie et chirurgie en urgence 

B. Chirurgie en urgence. R - A 

C Mise sous asilibiolhcrapic et chirurgie différée 

D Mise sous nniibiotherapic * antispasmodique cl 
chirurgk différée E Aucune de ces propositions 

54. RJ. La lendemain, la malade est apyrétique, 

la douleur de l'hypocondre droit a disparu, un examen 
plus minutieux de l'abdomen révéle une masse 
abdomino-pelvienne indolore située à trois travers de 
doigt au-dessus de la symphyse pubienne, le toucher 
vaginal montre un col haut situé Quel cil le diagnostic 


1 évoquer devant cette masse abdomino- pelvienne 
A Globe vésical B Utérus fibromateux. 

C. Tuberculose génitale D. Tumeur colique 
E. Aucune de ces propostions R « B 

$5 RJ Quel est l'examen complémentaire de 1ère 
intention pour cerner le diagnostic de cette tumeur 
abdomino-pelvienne : 

A Abdomen sans préparation 
B Echographie abdominale 
C. Urographie intraveineuse D Colposcopic 
E Coelioscopie R - I 

Dossier n° 7 : 

Madame G Hamida âgée de 40 ans présente une 
splénomégalie de type III. une hyperleucocytose â 
100 OOO'mmJ. une myékinic à 20% et un taux de 
plaquettes 4 600 OOO'mmJ 

56. RJ. Quel est le diagnostic le plus probable : 

A Splénomégalie mydotik B. LLC 
C. Throinbocytemic essentielle. K « A 

D Leucémie myéloïde chronique E. Leuecmie aigue 

57. RJ Quel c« t examen complémentaire qui vous 
permettra cf affirmer votre diagnostic avec certitude 

A. Le mcdullograininc 

B. La ponction biopuc osseuse 

C Les phosphatases alcalines leucocytaires 
D l.e caryotype 

H. la» mesure du volume globulaire total. M ■ I) 

58 RJ Parmi ces complications quel le est celle qui 
entraînera le décès du malade : 

A Une thrombose veineuse 
B Un accident vasculaire cérébral. 

C. Une complication hémorragique D. L'acutisalion 
E Une anémie hémoly tique auto-immune K » I) 

59. RJ Paum les traitements suivants quel est celui qui 
est toujours applicable : 

A Le clikraminophène B. L'hydroxyurcc (llydrca). 

C. L’interféron al plia 

D L.a greffe de moelle osseuse allogénique. 

E. La fludarabtnc R « Il 

60 RJ Quel est parmi ces traitements celui qui peut 
être curatif : 

A L'interferon alpha B L’autogrcffc de moelle. 

C Lliydfoxyurcc (llydrca) 

D La greffe de moelle osseuse allogénique 

E. Le misulban. R « D 

Dossier n" 8 : 

Madame I. Bouchera âgée de 40 ans consulte pour une 
éruption crythemato-sqiiamcusc légèrement prurigineuse 
évoluant depuis une année, prédominant sur les coudes. 
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I . . genoux. la région lombo-sacrée ainsi que le» paumes 
.1* . ni .h us cl les piaules des pied» Sa saur présente des 
lloons similaires 

i'l KJ (>icl diagnostic évoquez-vous : 

A Dcrmatopbytie. R"C 

Il I nptas érythémateux chronique C Psoriasis 
|i I i/«na sebonhcique. E. Lupus tuberculeux 

ii J K) Un examen clinique permettra doricnter le 
ilMiliimlic, lequel : 

A llck lest B Vitro pression 

I (hallage mcihoduiue des lésions 

I I I xamen à la loupe de la bordure lésionnelle 

I Passion au stylet pour apprécier la consistance 

UtliHtncllc. R-C 

1. 1 KJ Quel examen paraclinique sous permettra de 
••ni il mer le diagnostic 

A examen cytologique de» lésions. B Biopsie cutanée 
t ' fullurc sur milieu spécialise. 

II ll)K (luira Dcrmo Kéaciion) à la tuberculine 

I I Visage des IgE sériques. R ■ B 

M KJ l.'éludc histologiques des lésions cutanées montre 

I nuage suivante : 

A Spongiose de l'épiderme et infiltrai inflammatoire 
|Kri«MeuUre. 

II I nlliculcs epilhclio-giganio-cellulaires intradermiques 
t Image de porakeratose micro- a becs de Munro 
Salioxiraud sous cornés 

I » Atrophie épidennique avec infiltrai lymphocytaire en 
lundc 

I llypcrkéralosc orthokératosc et infiltrai lymplio 

biuiucyiairc grignotant la basale R ■ C 

lit KJ Le diagnostic étant retenu, parmi les médication* 
*m vantes, quelle sera celle que vous propose/ i votre 
patiente : 

A Siicptomycinc B Prédnisooc. C Acide salicyliquc 

II Vaseline salicylce 

I Mnléatc de chlorphcniraminc R ■ D 

66 RJ Apres trois semaines de traitement, la patiente est 
blanchie Six mois après, récidive lésionnelle et apparition 
•le douleurs articulaires importantes Vers quel diagnostic 
Vous oriente/ vous alors : 

A Rhumatisme articulaire aigu (RAA). 

II Polyarthrite rhumatoïde 

l l upus érythémateux D. Psoriasis arthropailuquc 

I Spondylarthrite ankylosante K » E 

f.T RJ Quel est le bilan le plus utile i demander 
A Bilan radiologique. B. Bilan inflammatoire. 

( Bilan immunologique D Bilan rénal. 

I I Bilan cardiaque R ■ C 

Ml RJ Vous avez posé le diagnostic de la complication, 
que vous proposez vous i votre patiente pour soulager 
ses nrlhralgies : 


A Prédnixocic B Sels d'or. 

C Anti inflammatoire non stcrotdicn. D. Colchicinc 
E Pénicilline R ■ C 

69. RJ. La patiente est ensuite perdue de vue. vous le 
revoyez 2 ans plus tard dans un tableau d'érythrodermie 
desquamative et d'aggravation des arthralgies 
L'interrogatoire doit rechercher la prise dune médication 
responsable de celte aggravation : laquelle : 

A Méthotrexate B Acilritinc. 

C Prednisone à forte dose. D Hyrdraquinone 
E Pénicilline R ■ C 

70. RJ La malade est hospitalise, quelle est la conduite à 
tenir : 

A Mctholrexaie B PU VA thérapie C. Corticothérapie 
D Héliothérapie E Abstention thérapeutique R - A 

Dossier n° 9 

Monsieur D Kadcr âge de 60 ans. présente des 
adenopathies généralisées, une hyperleucocytose à 
50 000/mm J. 

71 RJ Quel est le diagnostic le plus probable : 

A Une tuberculose ganglionnaire 

B Une leucémie aigué. C. Une maladie de llodgkin 

D. Une leucémie lyinpiiotdc chronique 

E Une maladie HIV. R - I) 

72 RJ Qud est l'examen complémentaire qui vous 
pctmclira d'aflinner votre diagnostic : 

A Le caryotype B Les colorations cytoclnmiquc 
C. Le medullograminc D Le frottis sanguin 

E. L'électrophorèse des protides. R ■ B 

7} RJ Panni ces complications quelle est celle qui sera 
plus fréquemment la cause de mortalité : 

A. L'ancmic B La thrombopénie 
C. L'apparition (fun cancer 
D Une infection bactérienne 

E L'apparition d'un lymphome R ■ F. 

74 RJ Quel est parmi ces facteurs pronostiques celui 
qui est considéré comme péjoratif 
A Le temps de doublement de la lymphocytose supérieure 
à 12 mois. 

B L'absence d'anomalies cytogéniques. 

C. La présence d'une splénomégalie. 

D La présence de plus de trois territoires ganglionnaires 
aticints 

E. Une anémie avec un taux d'hémoglobine inferieur à 
lOg'dl R -F. 

75. RJ Quel est parmi ces traitements celui qui pourra 
être proposé i ce malade : 

A Lepunnethol B Lhydroxyuréc (Hydréa) 

C Le chUxaeninopiiènc. D Lïmcrfcron alpha 

E. La greffe de moelle osseuse R » C 
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Dossier n°IO : 

Madame R Noura âgée de 30 ans. mariée, mère de 2 
enfants (âgés de 10 ans et de 8 ans) consulte pour une 
asthénie et chute de cheveux L’hémogramme montre 
GR. 3.490 OOO.'mmJ. Hb 6 8g'dl, hématocrite 22 8%. 
plaquettes 480 OOO/mmJ. réticulocytes 2%. 


83 RJ Quel est l’examen paraclinique qui sou* peni i'iii 
de confirmer le diagnostic : 

A Culture sur milieu de Saouraud H Biopsie cutanée 

C. Téléthorax. 

D Examen direct au microscope a la rcclierclie de 
pannes E. Tests épicutanés K - Il 


76. RJ Quel est le type d’anémie présentée par cette 
mBlade : 

A. Normocyiaire normochrome régenèrative 

B. Normocytaire hypochrome arégéncrative 

C. Microcy taire normochrome arégéncrative 

D. Microcytaire hypocluomc régénérative 

E. Microcytaire hypochrome arcgcnéraliv*. R - E 

77. RJ. Quelle est chez cette malade la première question 
4 poser â l'interTogatoire 

A. La notion du prise médicamenteuse (aspirine, 
anticoagulants) 

B. Le régime alimentaire 

C. La notion de troubles digestifs. R ■ D 

D. L’abondance des régies E L'existence de rectonagies 

78 RJ Quel est parmi ces signes cliniques celui qui est 
fortement évocateur de l'origine de l'anémie 

A. La pâleur cutanéo-muqueuse 

B. Une koilonychie. C Un souffle systolique de pointe 

D. Une splénomégalie. E. Une glossitc. R - B 

79 RJ Quel est panni ces démarches celle qui pennet 
d'affirmer le plus simplement et en toute circonstance 
l’origine de l’anémie : 

A. Le test thérapeutique â la foldme 

B. Le dosage de fer scrique 

C. L’élcctrophorésc de I "hémoglobine R - D 

D. Le test thérapeutique au fer E. La coloration de Péris 

80. RJ. Quel est le traitement que vous allez entreprendre: 
A. Un traitement hormonal. 

B Fuinaratc ferreux + foldme 

C. Fumaratc ferreux * Vitamine BI2 D Foldme 

E. Fumaratc ferreux. R « E 

Dossier n° 1 1 : 

Monsieur H. Yousscf page de 20 ans consulte pour une 
éruption récente faite d’éléments érylhcmato-squamcux 
non prurigineux siégeant essentiellement sur le cuir 
chevelu et les faces d’extension des membres II existe un 
contexte familial le père et le frère du patient présentent 
le même symptomatologie. 

81. RJ. Quel diagnostic suspectez-vous : 

A. Eczéma. B. Mycose cutanée C Gale D Psoriasis 

E. Tuberculose cutanée R - D 

82. RJ Quel est l’examen clinique vous orientera vers le 
diagnostic : 

A. Vitropression B. Signe du grattage méthodique 

C. Grattage lésionnel pour prélèvement de squame 

D. Examen clinique pulmonaire E. Patch test R - B 


84 RJ L* traitement va reposer sur une des arme* 
suivantes Laquelle: 

A Antimycosique B Antibiotique C. Kcratoly tique 
D Antihistaminique E. Antiparasitaire. R-( 

85 RJ Que proposez-vous à votre malade dans sa pn«« 
en charge au long cours : 

A Bacilloscopic lotis les six mois. 

B Eviction allergénique 
C Eviter le contact de l'entourage 
D Prise en charge psychologique 

E. Eviter les bains maures R « B 


Dossier n“ 12 : 

Madame K Samra âgée de 38 ans présente une 
polyarthrite chronique évoluant depuis 9 mois touchant 
les grosses et petites articulations de manière symélriqtii 

86 RJ Le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde 
est évoqué devant les signes cliniques suivants, sauf un. 
lequel 

A. L'attente des intcrphalangicmies distales 
B L’atteinte des interplialangiennes proximales 
C L'atteinte des métacarpo-phalangiennes 
D. L'atteinte des temporo-maxillaires 
E Ténosynovites des extenseurs des doigts R - A 


87. RJ. Le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde est 
conforté par les signes biologiques suivants : 

I Présente de facteurs rhumatoïdes dans le liquide 
synovial 

2. Globules blancs à 14 000/mmJ 

3. Plaquettes â 600 000.'mm3 

4 Hypergammaglobulinémie à 25%. 

5, Hypocomplémcntcmic. 

A 1+2*3. B l +3 + 4 + 5. C 2 + 3 + 4. 

D I + 3 ♦ 4. E 1+ 2 + 3 + 4 + 5. R - D 


88 RJ. Au cours «révolution, la patiente présente des 
nodules au niveau des crêtes cubitales Quels sont les 
signes cliniques et histologiques en faveur de leur origine 
rhumatoïde : 


1. Siège non cutané. 

2 «k consistance ferme et mobile par rapport au plan 
superficiel. 

3 Douleur à la palpation 

4 Zone centrale de nécrosé fibrinoide et couronne 
histiocylairc en palissade 

5. Tissu conjonctif infiltré de macrophage 
A I ♦ 2 ♦ 5 B 3 + 4 C. 2 + 3 ♦ 5. D. 2 + 5. 

E. 1 + 2 ♦ 4. R - D 
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89 RJ Parmi les anomalies wivanic*, quelles sooi celles 
qui sont observées dans le liquide synovial du genou de 
selle patiente : 

I Liquide hémorragique 
1 Augmentation de la viscosité. 

< Hyperleucocytose A 3 000 clément par ml avec 75% de 
polynucléaires 4 Coloration jaune ciirin. 

5 Le complément et scs fractions abaissées. 

A I ♦ 2 ♦ 4. B 20H. C I ♦ 4 + 5 D 3 ♦ 4 ♦ S. 

IL 2*3 + 4. R - R 

90 RJ Un traitement de fond par les sels d'or envisagé 
< Quelles sont les anomalies biologiques qui contre 
indiqucnl cette prescription : 

I Hémoglobine à 8g'dl 
} Protéinurie des 24 heures supérieure à 0 8g. 
l Hypergammaglobulinémie 
I Présence des anticorps anii-DNA natifs 
V Hypcrplaqucttosc. 

A I *-3*5. B 2 + 3*4. C I ♦ 2 ♦ 4 D. 3 ♦ 4 * 5. 

E 1*2 + 5. R-C 

Dossier n° 13 : 

Monsieur B haid âgé de $2 ans. infirmier de profession, 
consulte pour asthénie, ictère et frissons avec urines 
foncées cl telles décolorées A l'interrogatoire on ne 
trouve pas d'antécédents pathologiques 
I es amen clinique montre des constantes 
h nu ody nautiques stables, température 38 5%', un ictère 
cutanéo-muqueux, une hépatomégalie régulière, la 
vésicule n'est pas palpable 

•> I RJ l'arm! les propositions suivantes quel est le 
diagnostic le moins probable : 

A Hépatite cholcslatiquc d’emblée 
H Cancer de In tête du pancréas. 

C Lithiase de la vote biliaire principale 
I) Kyslc hydatique du foie compliqué. 

L Cancer des voies biliaires R - U 

92 KJ. Un des examens biologiques ci-dessous 
"‘appartient pas au syndrome choléstatiquc, lequel : 

A La S’ nuclèotidasc B Les gamma -CT 
C Les transaminascs. I). La bilirubine conjuguée. 

K les phosphatases alcalines. R ■ C 

93. KJ. Quel est l'examen de première intention utile dans 
la marclic diagnostic : 

A Cholangiographie B CPRE. 

C Cholangiographie trnnscutanée Iransbépatiquc. 

I> Lehographic abdominale 

li Tomodensitométrie (Scanner) R - D 

91 RJ L’examen morphologique tetrouve une dilatation 
des voies biliaires intrahépatiques sons dilatation de la 
voie biliaire principale. Quel est le diagnostic le plus 
probable : 

A Cancer du pancréas 
H Hépatite cholcMulliquc d'emblée 
t Kyste hydatique du fote. 


D Cancer des voies biliaires 

E. Lithiase de la voie biliaire principale. R “D 

95 RJ Une des méthodes thérapeutique ci-dessous n'es 
pas indiquée. Laquelle : 

A Drainage transtumoral percutané (prothèse). 

B Résection chimrgicale ♦ anastomose biliodigcstivc. 

C Dérivation biliaire interne portant sur le 
canAI hépatique gauche 
D Drainage externe transhèpotique percutané 
E. Drainage externe de la voie biliaire principale par drain 
de Kchr R - E 

Dossier n°l4 : 

Monsieur F, Sofiane âgé de 40 ans, consulte pour douleur 
abdominale ai gué évoluant depuis 12 heurs résistante aux 
antalgiques L'interrogatoire retrouve une notion de 
lithiase biliaire. A l'examen température a 38.5%, pouls 
90,'mn. conjonctives bien colorées La palpation retrouve 
une défense de l'hypocomlrc droit le toucher rectal est 
sans particularité 

96 RJ Parmi les propositions suivantes, quel est le 
diagnostic le moins probable : 

A Perforation d'ulcérc duodénal B. Cholécystite aigué 
C Angioeholite aigué 
D Appendicite nigué sous hépatique 
E. Pancréatite aigué R ■ A 

97 RJ Quel est l'examen complémentaire de première 
lutcntion utile au diagnostic : 

A. Tomodensitométrie (Scanner) 

B Echographie abdominale C. CPRE 
D. IRM (Imagerie par résonance magnétique). 

E Radio de l'abdomen sans préparation R “B 

98 KJ Le lendemain la douleur s'aggrave, la défense 
s'étale à l'épigastre en barre, L'amylascmic est à 
7,OOOUIi | L(NI 90 150). l'ASP montre un iléus intestinal 
en regard de L2 Quel est le diagnostic que vous évoquez 
A Péritonite aigué B. Pancréatite nécrosante 

C Angioeholite grave 

D. Hémorragie digestive de stress 

ü. Thrombose du système de porte. R ■ B 

99 RJ Quel est l'examen complémentaire approprié au 
diagnostic : 

A Echodoppler abdominnle B. TDM. 

C. Cholangiographie- IRM D. Echographie abdominale. 

E. Artériographie. • R ■ B 

100 RJ, Quelle est la stratégie thérapeutique que vous 
proposez : 

A. Réanimations » chirurgie en urgence quelque soit 
l'évolution. 

B. Réanimations - chirurgie en urgence s» évolution 
favorable 

C. Réanimations • cluiuigic eu uigcncc si évolution 
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défavorable 

D. Réanimations et éviter en tout chirurgie en urgence et 
à froid 

E. Aucune de ces propositions. R ■ C 

CONCOURS D'ACCES AU RESIDA NAT 
SESSION OCTOBRE 2001 

Epreuve de Science* Fondamentales 

1 KJ l.c diagnostic virologique de l'infection rabique se 

fait: 

A A partir de la salive du sujet en ragé. 

B. A partir des signes cliniques observés chc/ l'animal 

C. A partir des cellules cérébrales de l'animal enragé 

D Par la réaction de neutralisation R ■ A 

E Par la réaction d'inhibition de l'hémagglutination 

2 RF. La maladie de Crcuzlcld-Jacob est due: 

A. A un retrovmis B. Aunprion 

C. Peut être transmise par l'hormone de croissance 
d'origine humaine • 

D Peut être transmise expérimentalement au chimpanzé 
E Son évolution est progressive et fatale. R ■ A 

3 RJ. La vaccination anti-virale : 

A. Est une immunisation passive 

H Est indiqué uniquement a litre collectif 
C Permet une protection de courte durée 
I). Permet dans certains cas l'éradication complète de 
l'infection virole 

E Permet actuellement la prévention de toutes infections 
virales R - D 

4 RF. Les principales sourcca d- contamination par 
pseudomonas acrogmosa (pyocianiquc) sont: 

A Les appareils respiratoires artificiels 
B Les antiseptiques. 

C L'elu distillé où sont immergés les fibroscopes 
I) l.'cau des vases de fleurs. 

E Les aiguilles de seringues stériles R - E 

5 RF Le chlorainphcnicol est connu pour 
A Son spectre large 

B Son excellente diffusion dans les ganglions 

C. Sa prescription réservée aux fiévTes typhoïdes cl 
paratyphoïdes 

D. Son absence de toxicité médullaire 

E. Son élimination urinaire. R * D 

6 RJ L'onlibiothérapic influe sur la flore colique en : 

A Substituant la flore normale par des espèces résistantes 
aux antibiotiques 

B Diminuant le nombre total de bactéries dans la flore 
normale 

C Substituant la flore normale par des espèces exogènes 
D Déséquilibrant la flore normale en faveur des germes 
anaérobies 

E. Enrichissant la flore mlcxiinalE' l.’n bacille grain 
négatif. R - D 
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7. RF La plasmidc est une molécule de DNA bi-caicnair« 
extra-chromosomique capable de 
A. Se répliquer de façon autonome. B. S'intégrer i l'ADN 
bactérien . 

C. Transférer un caractère de résistance 

D Etre le support de résistance aux métaux lourds 
E Remettre la division cellulaire R ■ E 

8 RF Les mutations chromosomiques chez les bactéries 
se caractérisent pat leur 

A Spontanéité B Discontinuité C Indcpandancc 

D. Spécificité E Instabilité R ■ E 

9 RJ. En Algérie, le réservoir de leishmaniose viscérale 
est 

A Le chat B Le mouton. C. Le chameau. 

D Les rongeurs sauvages E. Le chien R*E 

10. KF Le lavus : 

A Est une teigne du cuir chevelu 
B L'agent pathogène est mterospotum gypsemn. 

C Laisse une alopécie definitive 
D l a transmission est inter-humaine 
E Le traitement repose sur la griséofulvinc l< * Il 

1 1 RF. Les milieux de cultutc de Sabouraud 
A Contienne de la gélose B Contienne de la peptone 
C. Contienne un sucre. 

D Permettent l'identification des champignons 
filamenteux. 

E Permettent l'identification du candida albicans R - K 

1 2 RJ Le diagnostic parasifologiquc de In bilharziose 
urogénitale repose sur la mise en évidence : 

A Des formes végétatives da ns les selles 
B IX-s Ibnncs kystiques dans les selles 
C. Des oocyslcs dans les expectorai ions. 

D Des oeufs dans les utincs 

E Des formes végétatives dans le sang R ■ D 


13. RJ I. Tiydatidosc est une awtose provoqué par le 
développement de 

A. Taenia sagilana adulte B. Taenia solium larve 
C llymenolepsis natta D Echmococcus granulostis larv 
E Toxoplsma gondii kyste. 

14 RJ Le diagnostic du paludisme repose sur la mise en 
évidence du parasite dans: 

A Les selles B Les expectorations C Les urines 
D Lesung E. Les ongles R - 1) 

1$. RJ Le paludisme est transmis par la piqûre d’un 
insecte vecteur hématopiiagc, lequel: 

A Pltlcbotome femelle B. Culcx. C. Ililébotome inale 
D Anophèle femelle. E. Aedes. R - I) 

16. RJ Le nom scientifique de /agent responsable de 
J'amibiasc est: 
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A Enumocba Coli. B Endotimax naiius 
(' Lntamocba histolytica D Pscudolunax biiscliln 
I lheniomocba fragilis. R - C 

1 7 RJ Au cours de J' infection par le vinis de 
l'immunodéficience humaine (VHI) Jentrée dans la phase 
SII7A est caractérisée par 
A L'augmentation des anticorps anli-P24 
H La survenue de lymphadcnopathics chroniques. 

C Un taux de lymphocytes TCD4* inférieur a 200 
ecllules'mmJ 

D tin taux de lymphocytes TCD8- inférieur a 300 
cclliite£’ l imn3 

I Un effondrement du taux des immunoglobulines 

truques R - C 

IX KJ. Une clccirophurcsc des protéines scrtqucs 
ellcctuéc chez un homme de 70 ans révéle la présence 
ifiu» composant monocîooal gamma Les examens 
complémentaires réalises pour poser un diagnostic ont 
donné les résultats suivants Test dïimnunofixalton : 
présence d'un composant monoclonal de type IgM Kappa. 
Dosage des immunoglobrlmcs sériques (exprimé en g|l) 
l|G 13 60; IgA 2 Î0. IgM 3.10. VS 30mm a la première 
heure. Radiographie des os long cl du crinc normale 
Ces éléments vous font suspecter; 

A Maladie de Kalilcr 

II Maladie des chaînes lourdes mu 
I Maladie de Waldcnslrom 

I) Leucémie lymphoïde chronique 

I Aucun des éléments indiques ci -dessus R - A 

IV RJ Lequel parmi ces récepteurs est un 
mccanoréécptcur très adaptable 
A I uscau ncuroniusculaire 

II Icnninaisons nerveuses libres de la pulpe des doigts 
t' Corpuscule de Pacini D Mccano-nooccptcure 

I IDroreceptcurs des sinus carotidiens. K ■ C 

J0 KJ Un bilan immunologique réalisé chez une femme 
ilr >1 ans présentant des douleurs articulaires a donné les 
lésilhals suivants - Recherche Janticocps anti-nucléaires 
t'ivitifs I J lOOOémc • Kcclicsclic cf anticorps an li-SM 
I- -'Hue - Rcclterchc d'anticorps anti-histoncs négative 
Ihwigc des fractions du complément C3 0 35; C4 0 09 
t év éléments vous font évoquer 
A Une polyarthrite rhumatoïde 

II Un lupus érythémateux disséminé induit 

I Un lupus érythémateux systémique en poussé 
|t Luc sclérodermie. E. Un syndrome de Cresi R » C 

Jl RJ Un bilan immunologique rachidien réalise chez un 
(Miimi de 28 ans a donné les résultats suivants Rapport 
«Illumine 3 4 Index IgG 4S%. Aspect polyclonal des IgG 
à luvlcclrofocalisation Ces éléments sont en faveur c 
I un profil dé type: 

A Inflammation B Transsudatif non inflammatoire 
I lianuodatif inflammatoire D Normal 
I Méningite R"C 


22. RJ. L'eczéma de contact 
A Est une maladie consécutive à des dépôts de 
complexes immuns 

B RdCve if un état d'hypersensibilité de type IV 
C Est une reaction allergique IgE dépandanie 
D Est duc à une hyper-activation du complément 
E Est le résultat de la libération de substances toxiques 
par les neutrophiles. R - B 

23 RJ Un patient présente. 8 jours après une injection 
de sérum anti-scorpioniquc d'origine équine, une 
hyperthermie, des arthralgies et un urticaire 

tableau clinique correspond à ; 

A Une reaction ifhyperscnubrlité IgE dépendante 
B Une réaction ifhypcrscmilMliic de type II 
C. La maladie sérique 

D Une réaction dhypcrscnsibilitc de type retardée 
E. Une mcompanlMlité HLA R ■ C 

24 RJ Les IgG humaines 

A. Sont quantilaiivcmcnt les moins représentées dans le 
sérum normal ifun adulte 
B Sont capables, pour la majorité ifcnlic-cllcs de 
traverser la barrière placentaire 
C. Ont. comparativement aux autres classes 
<f immunoglobulines, la durée de vie 1a plus courte 
D Sont les plus abondants dans les sécrétions digestives 
E Existent normalement dans le sérum sous forme de 
monomères et de dimères K - B 

2$. RJ En cas de déficit complet en fraciiuri C4 du 
complément 

A La fixation du CI9 aux complexes immuns est 
profondément perturbée 
B La C3 convertase classique est normale. 

C. On peut avoir des infections bactériennes à 
multiplications intra-cellulaires 

D. L'activité hémolytique du Complément total est 

normale R - E 

E La survenue de syndrome lu pique est habituelle 

26 RJ Le phcnpmenc d'hypersensibilité de type II n'est 
pas implique dans 

A. L'atténue hémolytique auto-immune 

B. La maladie hémolytique du nouvcaii-nc par 
incompatibilité Rhésus 

C Le syndrome de Good Posture. 

D l-a cytopènie médicamenteuse 
E I ji glomérulonéphrite lupique R ■ B 

27. RJ La stimulation électrique de la partie supérieur de 
la circonvolution frontale ascendante provoque: 

A Des contractions bilaterales au niveau des muscles 
abdominaux. 

B Des mouvements fins des orteils coeur «dater aux 
C Des contractions musculaires du membre inférieur 
controlatéral 

D Des mouvements de rotation en abduction de 
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l'épaule ipsilatcralc 

E. Une contracture de la main controlatérale R - C 

28 RJ. Le diabète insipide néphrogénique est provoqué 
par une anomalie du gène qui code pour. 

A L'ADH B Le CRH. C Le récepteur VI de l'ADH 
D Le récepteur V2 de l'ADH 
E Les récepteurs VI et V2 de l'ADH. R-C 

29 RJ Les 17 cétostéroides t rouves dans les urines 
proviennes de la dégradation: 

A. Des androgène B Des androgènes et du cortisol 

C. De l'aldostérone et le l'oestriol D Des oestrogènes 

E Uniquement de l'oestradiol. R - B 

30. RJ Lbèinoglobine glyquec (HbAlC) resuite: 

A De la fixation enzymatique lente du glucose sur HbAI 
B De la fixation enzymatique irréversible du glucose sur 
HbAI 

C De la fixation non enzymatique réversible du glucose 
sur HbAI. R-C 

D. De la fixation du glucose 6 phosphate sur HbAI. 

E. De la fixation enzymatique du G1 phosphate sur HbAI 

31 RJ l.a glycémie post prandiale permet d'apprécier. 

A L’cflicacilé des dissacharidascs intestinales 

B La vitesse cfabsorplion intestinale du glucose par les 

tissus. 

C. La réponse insulmiquc cl l'utilisation du glucose par 
les tissus 

D. La vitesse de transformation du glucose en glucose 
6 phosphate 

E Les capacités de stockage du foie R-C 

32. RJ. La protéinurie de Bence Joncs est constituée 
A De pré-Albuminc 

B De molécules d’immunoglobulines anormales 

C. De chaînes légères d'immunoglobulines 

D. De chaînes lourdes d'immunoglobulines R-C 

E. De protéines sériques de faible poids moléculaire 

33. RJ. Parmi les protéines suivantes, indiquer celle dont 
la concentration plasmatique est diminué ou cours de 
certains emphy-sémes pulmonaires: 

A Albumine B Ccrulcopiasmine 
C Alpha I anlilrypsme D Orosomucoïde 
E Haptoglobine R-C 

34. RJ Les lipoprotéines de haute densité (HDL) : 

A Transportent le cholestérol exogene 

B Sont sensibles a l'action de l'HMGCOA réxiuctase 

C. Sont détruites dans les adipocytes 

D. Ont un rôle épurateur du cliocstérol cellulaire 

E. Sont nche en triglycérides R - D 

35. RJ Parmi les lipoprotéines suivantes. Indiquer celle 
susceptible d’entraîner une lactescence du sérum chez un 
sujet à jeun depui s 12 heures: 

A LDL B IDL C Chylomicrons D. HDL 
E HDL et LDL. R-C 


36 RJ La membrane Interne de la mitochondrie 
renferme 

A La camitine B Les enzymes du cycle de l'urée. 

C. Les lipoprotéines de la chainc respiratoire . 

D. Les transporteurs de glucose et de galactose. 

E Les coenzymcs pynmidtqucs Joxydoréduction R - E 

37. RJ Les hormones thyroïdiennes 

A. Favorisent la résorption osseuse 
B Augmentent la glycémie 

C. Augmentent la fréquence cardiaque 

D Exercent un feed-back négatif sur le TRH. 

E Présentent toutes ces actions. R - E 

38 RJ L'angiotensine 11 : 

A Est un puissant vasodilatateur 
B Augmentent le débit sanguin rénal 
C Stimule la sécrétion de rémne 

D. Stimule la sécrétion <f aldostérone 

E Aucune de ces propositions n’est exacte R-A 

39. RJ Dans un retard de croissance d'origine 
hypophysaire. Il est retrouvé, chez l’enfant: 

A Un âge osseux inférieur i l'âge statural. 

B. Un taux dJGFI abaissé et un taux de GH élevé 

C. Une tendance â l'hyperglycémie 

D L'administration de GII-RH comge les troubles 
F Un bilan azoté négatif. R - D 

40 RJ Un pouvoir de concentration des urines altéré peut 
être en rapport avec une anomalie 
A Glomérulaire B. Du tube contourne proximal 
C. De la branche descendante grclc de l'anse de Hfnlé 
D Du sommet de l'anse de Henlé. 

E Du canal collecteur R - D 

41 . RJ Au cours du transport du C02. des tissus au 
poumons, lise produit 

A. Une conversion de C02 et 1120 ai H* cl HC03*. 

B. Neutralisation de H * par la désoxyhcmoglobinc 

C. Sortie de HC03- des globules rouges vers le plasma 
en échange de Cl*. 

D. Fixation de C02 sur Diémoglobme 

E. Toutes ces propositions sont exactes R - E 

42. RJ Quand un sujet passe de la position couchée à la 
position debout, il se produit 

A Une baisse de la fréquence cardiaque. 

B Une augmentation de la contractilité myocardique 

C. Une baisse du débit cardiaque. 

D. Un allongement de l'espace PRo 

E Les propositions B et D sont exactes R-C 

43. RJ En cas d'hémorragie, un des agents suivants n’est 
pas secrété : 

A Aldostérone B Angiotensine I. C. ADH. 

D Facteur natriurique auriculaire. E. Remue R - D 

IIS 



14. RJ Au cou.» "iu délai auncuto-ventrieulairc (mtcrvalk 
l'Kj internent: 

A L'écoulement du sang de l'aorte vers les artères 

B. Le retour veineux vers les oreillettes . 

C U remplissage des ventricules 

D La conlraction des vcnltiuks 

!• la rcpolan saiion des ventricules R " { 

•IJ. RJ la stimulation répétée de la fibre musculaire 
squelettique provoque une contraction en rapport avec 
l'élévation de concentration de 
A Na* B. K+. C Ca* D. Troponine E ATP R-C 

•16. RJ U potentiel «faction sc propage le long des axones 
myelinisés 

A De proche en proche 

B Fji sautant dune fibre à l'autre à partir des noeuds de 
R anvicr 

C. De manière saltaloirc entre deux ou plusieurs noeuds 
de Ranvier 

I). En se déplaçant seulement dans les zones 
membranaires pauvres en canaux sodiques 
K. De manière décrèmcntielle entre soin» et terminaisons 
axomques. R ■ C 

47 RJ Le potentiel de repos membranaire 

A Ne peut être enregistré qu- dans les membranes 

excitables. 

B. Est négatif dans la plupart des cellules enregistrées 

C. Augmentait en valeur absolue après administration 
d'Ouabainc. 

D Oscille entre ks potentiels d'équilibre du sodium et 
du potassium 

E Est lié a l'im perméabilité membranaire aux ions K* et 

Cl*. R “ B 

48. RJ. L'élcctrocncèphalogramme enregistre a la surface 
corticale est dû a : 

A Des déchargés de potentiels «faction parallèles a U 

surface du cortex. 

B. Des potentiels d'action orientes perpendiculairement a 
la surface corticale. . C. Des potentiels locaux créant des 
dipôles parallèles a la surface corticale 
D Des potentiels locaux créant des dipôles 
perpendiculaires à la surface corticale 
E Des potentiel* d'action issus des noyaux tltalamiqucs et 
de la fonction réticulée. R - D 

49 RJ l-c tissus osseux spongieux présente les 
caractéristiques suivantes, sauf une Laquelle 
A Ccst un tissu osseux secondaire 
B II est de type lamellaire 

C II est constitue de systèmes de Havers particuliers très 
courts cl largement communicants 

D. Il constitue les os courts et les os plats 

E. Il occupe la diaphyse des os kmgs R - E 

50, RJ. Les vasa vasonim constituent: 

A Des capillaires sanguins situes dans f intima des 
vaisseaux. 


B. De petits vaisseaux nourriciers situés dans la média de» 
vaisseaux. 

C. De petits vaisseaux nourriciers situés dans l'adventice 
des vemes seulement 

D De petits vaisseaux nourriciers situés dans l'adventice 
des artères et des veines 

E De petits vaisseaux nourriciers situes dans f adventice 
des artères seulement R " D 

51 RJ Dans les processus d’échange gazeux 
Iveo'capillairc. ITièmatosc est facilitée par les 
particularités suivantes de la barrières alvctvo-capilUire. 
sauf une Laquelle 

A Nature et minceur de la bamcrc alvéolo-capillaire. 

B Présence de surfactant capable de maintenir ks 
alvéoles béantes de d' assura la dissolution des gaz. 

C La longueur du trajet parcouru par le sang à l'intérieur 
de chaque lobule. 

D Un stroma alvéolaire fibnltairc. dépourvu de muscle* 
de Reisscssen. 

E. Une surface respiratoire et du réseau capillaire très 
élan due R “° 

52 RJ L'observation en mi cr «copie optique au fort 
grossissement, de la par oie d'un vaisseau montre que 
ecllc-ei est consii-tuée d 'un endothélium simple, 
discontinu, s'agit-il : 

A [T un capillaire vrai B D'un ca pilla ire lymphatique. 

C. D'un capillaire de jonction 

D. D'un capillaire sinusoïde 

E. D r un capillaire embryonnaire R " D 

53 RJ Laquelle parmi les propositions suivantes définit 
le mieux, le nucléole: 

A Ccst un organite cytoplasmique limité par une 
enveloppe 

B II est constitué exclusivement d'ADN. 

C II est constitué d'ADN «t de proteines 
D II est observé seulement lors de la mitose 

F. Il constitue le lieu de synthèse des ribosomes. R - D 

54. RJ (.c système vaiculaire fonctionnel du lobule 
hépatique est ... 

A Un système vasculaire purement veineux intercale 
entre la veine ccntro-iobulairc et la veinne porte. 

B Unsystème vasculaire artoiel provenant des 
ramifications de l'artère hépatique. 

C. Un système vasculaire artèrio-yeineux intercalé entre 
l'aitae hépatique et la veine porte 

D. Un système vasculaire artériel - représenté par le féteau 
capillaire sinusoïde 

E Un système vasculaire purement veineux représenté par 
les capillaires smusotdes intercale entre l'artère 
péri-iobulaire et la veine peri-lobulaire. R “ E 

55 RJ. Sur une coupe d'organe observée au microscope 
optique au fort grossissement on observe une trame 
ccllido-fibrillairc. des cellules, des macrophages, de» 
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lymplsocytcs cl des nodules lymphoïdes centrés par une 
artériole De quel organe s'agit-il 
A Du thymus B. Du ganglion lymphatique 

C. De la raie D. De l'amygdale palatine. 

E . Des plaques de Peycr de l'intestin R ■ C 

56. RJ. Quelles sont les phases évolutives des cellules de 
Leydig du testicule: 

A. Phase foetale seulement. 

II. Phase foetale et phase embryonnaire 

C. Phase foetale, phase pubérale et phase de maturité. 

D. Pliasc embryonnaire, phase pubérale cl phase de 

maturité. R * C 

E Phase foetale, pliasc de matunlé et phase de sénilité 

57 RJ La glande thécale au niveau de l'ovaire est 
constituée par 

A L'ensemble des thèques internes et externes des 
follicules involutifs et des follicules évolutifs. 

B L'ensemble des thèques internes et externes des 
follicules thccogéiics et des follicules gainclogèucs. 

C L'ensemble des thèques internes des follicules 
dégénératifs, hémorragiques et des follicules 
gamélogcncs 

D L'ensemble des thèques internes des follicules 
thécogèncs et des follicules gametogénes R » I) 

E. L'ensemble des tliéqiies internes des follicules 
thécogcnes et des follicules dégénératifs et hémorragiques. 

58. RJ Quelle est panni les propositions suivantes, celle 
qui vous parait correspondre à la rétine aveugle: 

A Tapisse uniquement l’iris et provient du feuillet interne 
de la cupule optique. 

I) Situe en dedans de la clmroiidc et provient du feuillet 
interne de la cupule optique 

C. Tapisse le corps ciliaire et provient du feuillet interne 
de la cupule optique 

D Tapisse le corps ciliaire et l'iris cl provient du feuillet 
externe de la cupule optique 
E Tapisse uniquement le corps ciliaire cl prov ient du 
feuillet interne de la cupule optique. R • A 

59 RF. Les lésions de CIN1 du col utérin. 

A Sont des lésions de bas grade 

B Peuvent être secondaires à u ne infection HPV 

C. Sont dépistées par un frottis cervico-vaginal 

D. Se traduisent a l'histologie par des anomalies du 1/3 

inférieur. E. Sont réversibles. R ■ E 

60 RF. Les mastocytes sont des cellules: 

A Présentent des récepteurs d'IgE. 

B Intervenant dans les processus inflammatoires 
C Renferment des substances anticoagulantes. 

D. Responsables des phénomènes d' allergie R - E 

E. N'interviennent pas dans la réparation du conjonctif 

61 RF. La lésion de dégénérescence : 

A. Traduit une mort cellulaire 

B. Est secondaire à des altérations des organites 

C. Peul correspondre à une surcharge hydropique du 


cytoplasme. D. Est de type hyalin au niveau du muscle 
strié. E. Correspond a une souffrance cellulaire R" K 

62. RF. La cirrliosc du foie: 

A. Se traduit par des modifications macroscopiques 

B. Est caractérisée par un bouivcrscmcnt architectural 

C. Comporte une fibrose et des nodules de régénération 

D. Est due à une nécrose licpatocytairc. 

F.. Est dévolution lente quelque soit l'étiologie. R - K 

63. RF. L'infection gastrique à Hélicobacter Pylori : 

A. Est responsable de gastrite chronique. 

B. Est à l'origine du développement de lymphome malin 
de type MALT. 

C. Peut conduire à un adénocarcinome gastrique. 

D. Est très frequente en Algérie. R - K 

E. Est de diagnostic bactériologique en pratique courante 

64. RJ. L'hyperplasie endométriale peut être duc à : 

A Un cy si adénocarcinome mucineux. 

B Un fibrome ovarien C Une tumeur granulosa. 

D Un choriocarcinome ovarien 

E. Un kyste dermoide . R ■ C 

65 RF L'examen anatomo-pathologique s'effectue sur 
A Des prélèvements frais 

B Des prélèvements fixés au formol 10% 

C. Des frottis au cylo-spray 

D Des frottis fixes a l'air libre 

E. Des biopsie fixée au liquide de Bouin . R ■ D 

66 RF Les métastases: 

A Peuvent révéler une tumeur primitive. 

B Sont tardives ou précoces 

C Présentent à l'histologie faspccl de la tumeur d'origine 

D. Sont de siège ganglionnaire pour les mélanomes. 

E. Siègent au niveau du poumon pour les tumeurs du 

système nerveux central R * D 

67. RF. Les cellules cancéreuses 
A Montrent une augmentation de volume du cytoplasme 

B. Présentent des anomalies chromosomiques 

C. Peuvent conserver leur fonction 

D. S'accompagnent de modification de b membrane 
cellulaire. 

E. Présentent des images d'anisocaryose. R “ C"? 

68 RF. Les tumeurs bénignes épithéliales: 

A. Forment des nodules enchâssés dans le parenchyme . 

B. Se présentent sous forme de polypes au niveau des 
revêtements. 

C. Peuvent subir une transformai ion maligne 

D Peuvent être unique ou multiples. R * E 

E. N'ont pas de potentiel malin au niveau de la vessie. 

69. RJ L'incidence d'une maladie se definie comme: 

A Le nombre de nouveaux cas pour une période donnée 
B La fréquence de la maladie multipliée par la duree. 
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t l e nombre total de cas de mal-dic pour une période 

donnée. 

I) La fréquence de la maladie rapporte au nombre total 
«le cas. 

I l e nombre de nouveaux cas de la maladie rapporte au 

nombre total de cas. R ■ A 

7(1 RJ l^a prévention primaire se définit par 
A La lutte contre l'exposition aux risques lies à la 
maladie 

II Le dépistage des malades R “A 

(' Le diagnostic précoce des malades 

l> La prise en charge thérapeutique de la maladie. 

I La prévention de l'apparition de complications 

71 RJ Les activités suivantes constituent des exemples 
«le prévention primaire: 

I- La vaccination anti-rougcolcusc 

1 ■ Le dépistage du cancer du col de l'utérus 

t- L'arrêt du tabac apres un infarctus du myocarde 

■1- 1. 'nidation du sel pour éviter le goitre 

S- Le traitement régulier par l'cxlencillmc au cours du 

RAA 

A 1+2 + 3 B. I + 2 ♦ 4. C. 1 + 4 ♦ S. D. 2 + 3 + 5. 
fi 2 + 4 + 5. R-c 

72 RJ. Le taux de mortalité infantile est 

A Le mimlire de décès <f enfants âgés «le 0 à 5 ans au cours 
«l'une année rapporté au nombre moyen d'enfants âges de 
0 à $ ans au cours de l'année 

It Le nombre de décès d'enfants âgés de 0 â I an au cours 
«func année rapporte au nombre moyen d'enfants âges «le 
t) à I an ou cours de l'année. 

C Ix nombre «k décès d'enfants de moins de 5 ans au 
cours d'une aimée rapporté au nombre moyen d’enfants «le 
moins de 5 ans au cours de Tannée 
1) Le nombre de décès d'enfants âgés de 0 à 1 an au cours 
d'une année rapporté au nombre «f enfants âgés d'un an au 
milieu «k l'année. 

E IjC nombre de décès d'enfants âgés de 0 à I an au cours 
«Tune année rapporte au no«nbre de naissance vivantes au 
cours de Tannée. R ■ E 

7 J. RJ. U réflexe de flexion possède la caractéristique 
suivante: 

A Diffusion de la réponse en cas d'augmentation 
d'intensité de la stimulation 

B. Latence très brève 

C. Localisation de la réponse au muscle sous-jacent à la 
zone stimulée ’ D. Une stimulation de faible intensité 
suffit toujours â le provoquer. 

I- Réponse de brève durée qui s'arrête peu apres la fin du 
stimulus. R • E 

' 74 RJ, Ix programme national de vaccination a pour 
«ibjcctif l'éradication «k 
A La poliomyélite. B La rougeole. 

C. Le tétanos néonatal et celui de l'adulte 
I). Le tétanos néonatal et la poliomyélite 
fi Toutes les maladies du PEV. R ■ E 


75. RJ. Les objectifs du système de surveillance des 
maladies à déclaration obligatoire sont les suivants: 

I. Evaluer lincidencc des maladies transmissibles. 

2 Identifier les risques liés à l'hygiène du milieu. 

3. Evaluer les actions de prévention. 

4 Planifier les activités du SEMEP 
5. Constituer un système d'alerte épidémiofogKpJC. 

A I + 2 + 3. B 1 ♦ 3 ♦ 4. C. I + 3 ♦ S. D. 2 ♦ 3 ♦ 4 
E. 2 + 4*5. R“C 

76 RJ Lorsqu'un cas de paludisme a été contracté en 
dehors du pays, il est classé comme cas 
A Autochtone B Introduit C. Secondaire 

D. Importé. E Accidentel R“E 

77. RJ Dans la chaîne épidémiologique des maladies 
transmissibles, le vecteur est 
A Un moyen de transport passif du genne 

B. Le germe à l'origine de la maladie 

C. Un agent chez qui le germe effectue une partie de 
son cycle 

D Le milieu dans lequel surv it le genne 

E. L'hôte intermediaire où survit le germe R ■ C 

7g RJ Lorsqu'un cas de SIDA est diagnostique dans un 
secteur sanitaire, la déclaration aux autorités sanitaires est 
effectué par: 

A Le médecin traitant B. Le médecin du SEMEP. 

C. Le directeur de l'établissement sanitaire 

D Le laboratoire du secteur sanitaire 

E Le laboratoire de référence R =• E 

79 RJ Le nombre de décès dus â une maladie par rapport 
à l'ensemble des dcces survenus dans la population est 
appelé 

A Taux de létalité B Taux de mortalité spécifique 

C. Taux «k mortalité additionnelle 

D. Taux de Ictalné spécifique 

K Taux de mortalité proportionnelle R - E 

80. RJ. Dans le paludisme, le réservoir île genne est 
A L'anophèle B Les points d'eau contaminé» 

C. Le cadavre D. Le malade 

E Les rongeurs. R * A 

81 RJ Dans le cadre de la lutte contre les maladies à 
transmission hydrique, la surveillance des eaux de 
boisson, s’effectue par: 

1- L'analyse bactériologique «k l'eau. 

2- Le dosage du chlore résiduel de Tcau 

3- La recherche «k staphylocoque dans l'eau 

4- Le dosage des coliformcs d‘,Ji Teau 

5- Le dosage des nitrates dans Tcau 

A I + 2 ♦ 3 B I + 2 * 4 C 2 ♦ 3 ♦ 4 D 2 + 3 + 5 
E 1+4 + 5. R“» 

82. RJ. Lequel de ces solutés est contre-indiqué dans 
Thypertension intracrânienne par oc«kmc cérébral: 

IIS 


A Scnini glucose isolonique à 5%. 

B Set mu salé isolonique A 5% C. Mannilo) à 20%. 

D. Plasinagcl F. Ringer laclatc 

83. RJ. Le traitement tfun acculent hémorragique pat 
surdosage aux anti-vitamines K, fait appel à : 

I PP5B. 2. Protanaine. 3. PFC. 4 Vit K 
5 Perfusion Je concentre plaquettaire. 

A I + 2 + 4 B I • 2 * S. C. I + 3 + 4 D. 2 * 3 * 4 

E. 3 ♦ 4 + 5. R-C 

84 RJ. Chez un polytraumatisé avec fracture 
comminutivc du fémur, quels sont les signes en faveur 
d'une embolie graisseuse: 

I élargissement du medisstin. 

2. alc/cctuMC 3 tliromboénic 4 pétéchies 
î. hyperthermie 

A. I * 2 ♦ 3. B. 2 ♦ 4 ♦ J. C. 2 r 3 ♦ S. i D 3+4*5. 

E. 1 ♦ 4 + 5. R - D 

8$ RJ En cas de choc hémorragique, et en attendant la 
transfusion de culot globulaire, quel est le soluté de 
remplissage de choix A utiliser 
A Sérum salé isolonique à 9%0 
ü Sérum glucose isotonique i S% 

C. Sérum bicarbonaté à 14% 

D Kinger ladite E. Plasmagcl R » |; 

86 RJ A l'arrivée du poly traumatise aux urgences, 
quels sont les éléments cliniques qui permettent dévaluer 
le degré de l'urgence neurologique: 

I Etal de conscience. 2. Etal des pupilles 

3 Réflexes osiéo-tcndieux. 

4 Rellcxc cutané plantaire 

5. Existence d'un déficit moteur unilatéral. 

A. 1 ♦ 2 *• 3. B. I + 2 + J. C.2 *3*5. I D2 + 4 » S 
E. 3 * 4 ♦ 5 , r - B 

87 RJ. Les signes électriques dans (hypokaliémie sont 

1- Raccourci tscmcnl de l'intervalle 

2- Sous décalage du segment ST. 

3- Elargissement des complexes QRS 

4- Augmentation de l'amplitude de l'onde? 

5- Apparition de fonde U. A. I ♦ 2. H 2 ♦ 3 C. 3 ♦ 4 

D. 4 + 5. E, 1 ♦ 3. R-C 

8K RJ La déshydratation mrra cellulaire isolée se traduit 
par. 

I Pli cutané pcrsisianl 2. Soif 

3 Hyper-protidémie 4 Hypernatrémie 

5 Acidose métabolique 

A 1+2 B. 3 « 4. C.2 * 4. D. I ♦ 3. E.2 + S. R-C 

89 RJ. La déshydratation extra cellulaire, pure se 
caractérise par: 

I Pli cutané 2 Soif intense 
3. Sécheresse des muqueuses 

4 Hématocrite augmente cl protidémie augmentée. 

5. t type malienne A. 1 + 2. B. 3 • 4 C. 4 ‘ 5. 

D. I + 4. E. I ♦ $, R - D 


90 RJ Une hyperkaliémie peut être observée: 

A En cas d'hyperaldostéronisme 
B En cas d'administration d'inhibiteurs de l'enzyme île 
conversion de l'angiotensine 
C En cas cf administrai ton de glucocorticoïdes. 

D En cas d'alcalosc métabolique 

E. En cas d'administration de Salbutamol. R • Il 

^1. RF. Une rhabdomyolyse peut: 

A F.tre observée dans une isclvcimc aigue des membre* 
inférieurs 

B Etre observée dans un écrasement des membres 
inférieurs 

C. Etre observée chez un comateux en collapsus. 

D. Entraîner une insuffisance rénale aigue 

E. Entraîner une hypokaliémie R - E 

92 RF, En médecine d'urgence, k* indications 
systématiques de perfusions de sérum bicarbonaté ou 
de lactalc de sodium sont 

A Acidose diabétique B Intoxication grave par l'aspirine 
C. Intoxication par les anti-dcprcsscurs tri-cyclique. 

D Hyperkaliémie E Acidose lactique R - E 

93. RF (.a transfusion massive par du sang conserve peu! 

cire responsable R - E 

A Hyperkaliémie. B Acidose C. Hyperthermie 
D Hypercalcémie E. Risque hémorragique accru 

94. RF Les indication d'épuration extra-rénale en urgence 
en cas d'insuffisance rénak aigue sont représente par. 

I. Hyperkaliémie menaçante. 2 Hyper-uricémie 

3 Hypocalcémie. 

4 Hyponatrémie avec oedème aigu du poumon 

5 Acidose métabolique majeure. 

A- B- C- 

D 2 ♦ 3 ♦ 4 E . 3 + 4 + 5. R - 2.4.5 

95 RF Dans l'oedème aigu du poumon lésionnel: 

A L'hypoxie est convia nie et intense 

B. Il existe une hypocapme 
C La pression capillaire pulmonaire est supérieure à 
20mm Hg f 

D Le liquide <J oedème est nchc en protide 
E L'évolution se fait le plus souvent vers la fibrose 
pulmonaire. R - R 

96. RJ. Interprétez la gazométric artérielle suivante en air 
ambiant PH 7.38; PO 100mm Hg. . PC02 22inmllg. 
HC03- 13 MEqjl 

A. Acidose respiratoire compensée. 

B. Alcalose métabolique non compensée. 

C. Acidose métabolique compensée 

D. Alcalose respiratoire compensée 

E A cidose métabolique non compensée R - E 

97. RJ. L'insuffisance rénale oligo-anurique est 
caractérisée par: 
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A Aodosc meiabolique B Hyponatrémie 
I iin<niaticinic D. Hypercalcémie 
• Hyperphosphorémie. R "A 

'il Kl [Ions le choc cardiogénique : 

A I c débit cardiaque csl diminué 

li I ci résistances artérielles systémiques sonl 

••uimcii iccs 

I I a pression capillaire pulmonaire wt augmentée 
|l | a picssion veineuse centrale est diminuée. 

I U pression télé-diauoliquc du ’cntncule gauche 
Ml augmentée R ■ D 

•w KJ les cellules pariétales ou bordantes gastriques 
♦«relent ; 

A I, histamine B La gastrine C. La pepsine 
I) Le facteur intrinsèque gastrique E. La lipase 

I do K J parmi ces caiecliol amines , laquelle a un effet B I 
et B2 exclusive : 

A Adrcalmc B Isoprénaline C. Dopramme 
D Noradréaline E aucune R “ D 

EPREUVE DES CAS CLINIQUES 

CAS CLINIQUE N* I : 

Un homme de 45 ans. aux aruéeedems de tuberculose 
pulmonaire traitée anarchiquement. îc présente en 
consul MtOfl de médecine intcnic pour dyspnée de type 
Je la NYilA d'évolution progressive avec cRicincs des 
membres inferieurs, hépatomégalie congestive, reflux 
licpalo-jiigiilaifc et ascite de moyenne abondance 

1. 'Miscullation retrouve un frotlemciU mcslXardiaque qui 

, insiste en apnée U TA aux deux bras il est a 00 '60 mm 
llg avec une frequenoe cardiaque régulière i 1 10 
battcmeius/mn 

| , R J Devant ce tableau clinique, un diagnostic est 
évoqué. Précisez lequel’’ 

A Insuffisance cardiaque droite 

B. Insuffisance cardiaque gauche P 

C. Insu Aisance cardiaque globale D péricardite 

E. péricardite » insuffisance cardiaque droite R - E 

2. R J Un signe de I cxamcn clinique vous a orienté vers 
ce diagnostic, lequel ? 

A -Cardée 

B- 

C Hépatomégalie congestive 
D Frottement pcricardique 

E Dyspnée stade III R “ D 

3 RJ. Quels examens paracliniques proposez-vous pour 

confirmer oc diagnostic’’ R “ B 

I ECO 2. Télet borax 3. Echocardiographie 

4 Epreuve d’effort 5. Scintigraphie myocardique 

A 1*3*5 B. 1+2*3 C.2+3+S D.I-2+5 E. 1+2+4 


A viral B. tuberculeuse C streptocoque 

D. mycosique E. néoplasiq ue R " 11 

5 RF Quels sont les modes évolutifs possibles chez ce 
malade en l'absence de traitement 9 

A passage à la tamponnade pcricardique 
B évolution vers la constriction pcricardique 
C. mort subite 

D apparition d’un trouble du rythme 

E. régression spontanée du tableau clinique R “ E 

CAS CLINIQUE N* 2 : 

Un enfant de 5 ans présente brotalcmcnt une h> perthenme 
1 39+C. suivie quelques heures après par l'apparition d'un 
pulpur 3 pétéchial et ecrhy motiquc qui s'est rapidement 
géileralisé. 

6 R I . Quel est le diagnostic le plus probable? 

A typhus exanthématique 

B septicémie a bacilles Gram négatif 
C méningococcémie aigue D paludisme 
E purpura rhumatoïde K “ C 


7. R J Quel est l'examen complcmcniairc à faire 
en urgence ? 

A ponction lombaire B. bilan de CIVI) 

C frottis sanguin . D hémocultures • E. FNS R ■ D 


S RJ. Quelle sera votre conduite A tenir’’ 

A surveillance de létal hcrnodyiiamique 

B prévoir la mise an roule de grosses molécules et de 

catccliolainines 

C traiter en urgence le malade avec des antibiotiques 
D. instituer une chimioprophy laxie a I entourage 
E rechercher des porteurs sains dans f entourage R ■ C 


9. RJ Au 7éme jour de traitement par l'amoxicilline le 
malade présente une reprise thermique A quoi faut-il 
penser’’ 

A résistance du germe A l'antibiotique 
B abcès hépatique 

C complication immuno-allergique R “ A 

D complication sensorielle E hématome sous durai 

10. RJ Trois mois après la guérison, renfant consullc 
pour des absences L'examen clinique est sans 
particularités. Le diagnostic le plus probable est 

A récidive B rechute C. comitialité posi-mcningitiquc 
D empyèmc cérébral E hémorragie méningée K - C 


CAS CLINIQUE N* 3: 

Un garçon de 9 ans est amené en urgcnocs en lelison de 
l'appantion b' U talc «fuit purpura pétéchial et 
ccchymoliquc diffus L'examen cli-niquc 
ne trouve p 3 s de raideur méningée l-a température est de 
37°C On ne note ni adenopathies, ni splénomégalie. 

Le bilan brologujuc montre des GR à 5 millions, une Hb a 
14g I ; Ht à 44% les polyneutrophilcs à S7o/- les 
monocytes à 7% les lymphocytes à 36V.; Les plaquct-tes 


4. R J Quelle est l'étiologie U plus probable chez le 
patient ? 
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sont à 1 30000. Le TP à 83 % TCA : témoin 29 s«. 
malade 32 soc. Fibrinogène 2.82 9;l, T5: 21 mn par la 
méthode dlVY ; 

1 1 . RJ. Pour évaluer le risque immédiat tfhcinorTagie 
grave vous effectuer ? 

A une échographie abdominale R ■ D 

B clcctrocardiogramme C radiographie du thorax 
D. examen du fond doeil E biopsie ostéo-médullaire 

1 2. RJ. Afin de préciser le mécanisme a l'origine de 
l'anomalie sur l'hémogramme, quel examen devez vous 
effectuer? 

A une scintigraphie osseuse B un myélogramme 
C. une numéraiion des réticulocytes 
l>. un Ihromboélaslogramine 
E une élude de l'agrégation puis de l'adhésivité 
plaquettaire R * B 

13 RJ Le caractère d'interprétation de l'examen pratiqué 
est: 

A l'aspect des hématies B la formule tfAnteth 
C le nombre de mégacary ocylcs R ■ D 

D le nombre de réticulocytes E. le taux de fer senque 

14. RJ. Chez cet enfant, les médicaments que vous 
devez en première intention sont : 

A corticoïdes B antiagrégants plaquettaires 
C vitamine K D héparine E, fer R * A 

lî. RJ En cas d ccliec de oc premier traitement les 
autres ressources thérapeutiques sont 
A plaquettes ; 

C bêtabloquants D Appendicectomie 
E gammaglobulines intraveineuses R ■ E 

CAS CLINIQUE N* 4 : 

Salim. âgé de 3 ans est hospitalise pour syndrome 
oedémateux généralise A l'mtcrro Rhmo-phatyngiic 
fcbrile traitée par ampicilline per os. il ya 2 semaines 
Le syndrome oedémateux a été constate une semaine plus 
tard, d'abord au.x chevilles, et a gagné en étendue et en 
épaisseur malgré le relais par la 
bdizatliiue-bcnzylpéniciMinc A rentrée: T 95 cm. P 2$ka. 
TA I2(h70 inmllg. TO 37’C FC SK-inn. FR 26/mn, visage 
bouffi, pale, peau (de l'abdomen, des lombes, des organes 
génitaux externes, des membres inférieurs épaissie 
par un oedème blanc, froid mou gardant le godet; 
percussion de l'hypochondrc droit en dccubitus latéral 
gauche m3tité. rate non palpée, poumon matité 
pér cuialoirc et auscultatowc de la base droite. Coeur 
souffle systolique 2/6 au foyer dJirb 

16. RJ. Les caractéristiques cliniques de l'ocdemc 
pcriucttciit d'éliminer une origine : 

A cardiaq ue B inflammatoire C nutritionnelle 
D rénale E hépatique R > A 

1 7 RJ Au tenne de votre examen clinique, quel examen 
paraclinique i visée étiologique prcconisez-vous ? 


A bilan hépatique B. tcletlwirax C. ECG R - E 
D. protidémie E chimie urinaire à la bandelette 

18 RJ Le bilan biologique est reçu trniKuuninases 
AI-AT 30 Ulfi (N< 40) ASAT 39Uljl (N< 45) : 
bsli/Vbmémie totale 10 mgfi. directe 9mgfi . TP 75711 
lipides totaux 13.5 gfi . holcstcrolcinie 4.8 gfi 
protidémie SI gfi; albuminémie I7gfi, NFS: 

llg 10.8 g'IOOml . VGM 82113 GB I400.'mm3 
plaquettes 34000 mm3 glycémie 0.89gfi. 
urcc sanguine 0.70 gfi. crcatinincnnc 9 mgfi 
Uridilt 16000 gcrmcVml. diurèse 600 cc/24 heures 
crolidunc 3 gfi. compte d Addis OOOGR mn, 200 
GB/ml/mn . Quel diagnostic retenez vous ? 

A insuffla nce hepaioccllu laire B néphrite chronique 
t glomérulonéplinte aigue 1) Syndrome néphrotique 
E Néphro-angio-scléfose R - I) 

19 RJ La radiographie du thorax objective un 
épanchement pleural de la grande cavité a droite. 

Quelle quantité maximale avez-vous le droit 

de retirer à la ponction pleurale'’ 

A 0 ce B 100 oc C. 200 ce D 300cc E 400 ce R -A 

20. RJ Quel traitement 4 visée Slmptotnatiquc n'est pas 
indique pan7h les propositions suivantes ? 

A régime sans sel B traitement martial 
C an ti-aldostéronc D régime hyper protidique 
E. diurétique de l'anse R • E 

CAS CUNIOUE V 5 : 

Une dame de 40 ans opérée il y a S ans d'une insuffisance 
aortique est porteuse d'une prothèse mécanique. 

Sa surveillante es l régulière et son étal satisfaisant, en 
particulier lauseulialion est relie rencontrée chez un 
porteur de prothèse aortique Depuis une extraction 
dentaire réalisée 3 semaines auparavant elle présenté une 
fièvre â 38 s 8 C et Se plaint essentiellement d'une grande 
asthénie et d'une toux discrète 

21 RJ Quel diagnostic devez vous évoquer en premier 
lieu? 

A abcès dentaire B embolie pulmonaire 
C. infection intercurrente pulmonaire 
D endocardite infectieuse E péricardite aigue R - D 

22 RJ. Un élément auscullaioirc. s'il est retrouvé vous 
conforte dans votre hypotlsésc diagnostique, lequel? 

A souffle systolique B bnnl de galop droit 
C. frottement péricardique D arythmie complète 
E souffle diastolique K - E 

23 RJ L'examen physique devra rechercher en priorité, 

l'un des éléments suivants. Lequel ? 

A épanchement pleural B défense abdominale 
C Phlébite des membres inférieurs 
D splénomégalie E. taches rosées lenticulaires 
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24 RJ Quel examen biologique faul-il demander en 
priorité ? 

A FNS. B bilan immunologique 
C enzyme cardiaque D gaz du sang 
E hémocultures R ■ E 

25 RJ Compte tenu de la porte d’entrée, quel est k germe 
le plus probablement en cause ? 

A. staphylocoque dore B blanc D cytomégalovirus 
I: pneumocoque K •• A 

CAS CLINIOUE N°6: 

Ifn jeune judoka âge de 24 ans est reçu au x urgences, 
apres une chute avec réception au sol. membre supérieur 
droit en abduction et rota-tion externe L'examen montre 
une altitude de 'DliSSAULT" évidente, avec une 
adduction du bras impossible à droite 

26 RJ Quel diagnostic évoquez-vous en premier? 

A fracture de l'extrémité supérieure de Ihumérus 
D fracture de la clavicule 

C luxation anterieure de l'épaule 
D fracture de l'omoplate 

E luxation postérieure de l'épaule K - F. 

2? RF, L'examen dimque retrouve tous res signes, sauf 
un Lequel ? 

A comblement du sillon dcllo-pcctoral 
B abduction impossible. C. coup de hache externe 
I) signe de l’épaukitc E vacuité de la gkne R - H 

28 RJ Na-tnalemcnl. le bilan radiologique a demander 
doit comporter. 

1 radiographie de face 

2 radiographie de profil axillaire 

J radiographie de profil trans-thoracique 
■I incidence de LAMY 
S incidence de BF.RNAGEAU 
A 1*5 I*- 1*3 C- 2*5 D- 2*4 E- 1*4 R-A 

29 RJ Quelle sera votre attitude thérapeutique cil 
urgence? .; 

1 I rcAiction sous anesthésie générale 

2 réduction a ciel ouvert 3. content -on de 21 jours 
4 contention de 10 Jours 

î rééducation d'emblée 

A 1*4 B 2*3 C 1*5 D 1*3 E 2*4 R-D 

30 RJ. Parmi les complications suivantes la plus 
fréquemment retrouvée est 

A nécrose de la tête humerale B eapsulitc rétractile 
C paraly sie du plexus brachial D récidivé R - D 
E. cal vicieux de l'cxtremite supérieure de la tête humerale 

CAS CLINIQUE N® 7: 

Madame A Baya âgée de 70 ans a fait une chute de 
sa hauteur sur le côté droit Elle a ressenti une vive 
douleut et n’a pu sc relever L'impotence fonctionnelle est 
totale et la douleur est exacerbée par louie tentative de 
mobilisation. La radiographie du bassin montre une 


fracture trans-ccrvieale vraie déplacée en coxa vara. les 
travées osseuses céphaliques sont oblique dans le 
prolongement mais déoelées. 

31 RJ Quelle est l'attitude videuse Ai membre inférieure 
chez cette patiente* 

A adduction rotation interne 
B adduction rotation externe 
C abduction raccourcissement rotation externe 
D abduction raccourcissement rotation interne 
E adduction raccourcissement rotation externe R - E 

32 RJ votre attitude pratique consistera on : 

1 dépister un état de choc 

2 rechercher un traumatisme associe 

3 rechercher des complications vasculo-ncrveuscs 
4. rechercher As lares cliniques associées 

5 immobilisation provisoire et radiographie 
A I *2*3*5 B 3*4*5 C. 1*3*5 D 2*4*5 

E. I*2*3*4*S R «A 

33. RJ Parmi ces examens complementaires, un seul n'cxt 
pas habilucl. lequel* 

A radiographie de face, hanche Amie en lutation interne 
U radiographie du thorax de face R - E 

C radiographie de fxc hanche droite en rotation externe 
D bilan biologique préopératoire compkl avec ECG 
E radiographie du rachis si on prévoit une rachianesthésie 

34 RJ Selon GARDEN. cette lésion est du type 

Ail B II C.lll D IV E inclassable R-C 

35 RJ Sur oc terrain et devant oc tableau votre traitement 
sera : . 

A réduction et ostéosynthèse ccrvieo-céphaliquc 
B fixateur externe C. extension continue 
D prothèse ccmco-cephaliquc 
E. abstention et mise au fauteuil R ■ A 

CAS CLINIQUE V* : 

Un jeune footballeur est victime d'un accident spotiif par 
ladc, .u reçoit le pied A son adversaire sur la fxc 
antero' interne A la jambe droite à l'union du 1.3 moyen et 
du 1 ,3 inferieur Immédiatement s'mstalk une impotence 
fonctionnelle lolak avec douleur vive A la jambe 
Il existe d'emblée une Aformation A la jambe avec une 
crosse aincro-mteme par ailleurs une piaic cutanée 
linéaire A 4 cm avec des bords irréguliers et cotitus d’on 
sort du sang mété a As gouttckltcs A graisse 

36. RJ Quel mécanisme lésionnel évoquez-vous'' 

A clsoc indirect en flexion 

B chx direct en flexion C choc direct en rotation 
D choc indirect en rotation 

E choc direct pur arrachement R > O 

37 RJ. || s'agit Ane dune 

A fracture As 2 os A la jambe B fracture ouverte 
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C plaie des parties molles D. plaie articulaire 

E. fracture compliquée de lésion vasculaire R ■ B 

38. RJ La radiographie fane, montre latéralement un 
deplacemeni surioul en ; 

A décalage B. chevauchement pur 
C raccourcissement D angulation 
E compression R “A 


C bémaiome rétro placentaire 

D hémorragie de Benckiscr E placenta preavia R - B 

45, RF. Panni les complications immédiates de 
l'avortement provoqué on retient: 

A perforation utérine B l'hémorragie 

C le choc vagal D rinfeciion 

E, la stérilité R “ E 


39. RJ lx traitement a appliquer en urgence consiste en 
I antibiothcrapic 2. sérothérapie antitétanique 

3. fixation externe 4 contention plâtrcc 

S. traction continue 

A 1*2*5 13 1*2 C 3 D 1*2*3 E.I+5 R-0 


46 RJ. Un fibrome utérin sous séreux pédicule, peut se 
compliquer de : 

A. torsion B. ménorragie C stérilité 
D dégénérescence maligne E infection R ■ A 


40 RJ Apres le parage chirurgical, la plaie a pu être 
refermée avec la peau tendue, il s'agit d'une lésion cutanée 
de t>pc : 

A I de Cauchoix et Du parc B II de Cauchoix et Duparc 
C. III de Cauchoix et Duparc U IV de Medielany 
E V de Meehelany R ■ B 

CAS CLINIQUE N“9: 

Une jeune fille de 18 ans. sans antécédents particuliers est 
hospitalisée en urgenoe à 20 lieurcs Le tableau imitai 
dans la matinée était marqué par des douleurs de la FID 
avec malaise, nausées et fièvre a 3 T* S C. Apres une 
accalmie de quelques heures, sont progressivement 
apparus des douleurs abdominales diffuses el des 
vomissements avec arrêt du transit L'examen de 
l'abdomen montre u.' - contracture dilTusc prédominant 
dans la FIO. Ix température monte à 39’8 C. la 
Icucocylosc est * 23700 GB. L -p debout de faoe. inet en 
évidence des niveaux hydro- aériques centraux multiples 

41. KJ La complication la plus fréquente d'un filirome 
inclus dans le ligament large est 

A ménormgics B. troubles urinaires C. stérilité 
D obstacle preavia E avortements a ré|ictiiion R » B 

4 1 Les signes évocateurs d'un placenta preavia sont les 
suivants, sauf un. Lequel? 

A hémorragie inopinée U liémorragie du Jcmc trimestre 
C utérus sou pic D BCF absents 
E sensation de matelas placentaire au IV R - D 

42. La robéok congénitale entraîne toutes ces 

complications, sauf une. Laquelle? R - D 

A cataracte B hypotrophie foetale C. surdité 

D malformation urinaire E malformation cardiaque 

43. RJ. Durant des métrorragies posi-mcnopauSiques. 
en premier lieu : 

A atrophie de l'endomètre B. trouble de la coagulation 
C canccrgcmtal U. infection génitale 
E traitement hormonal, R “ A 


47. Toutes rcs complicatiCNJs materno-foetales peuvent 
être observées au cours de la grossesse citez une femme 
diabétique, sauf une Laquelle? R ■ D 

A HTA IJ. hydramnios C. accouclicuicnt prématuré 
D. infection anmioiiquc E hypoglycémie néo natale 

48 RJ Panni les associations suivantes, quelle est relie 
permettant le diagnostic de rengagement dans la 
présentation du sommet? 

I signe de Farabcuf 2 débord symphysairc 
3 signe du foulard 4 signe de Fabre 
5 signe de Schvoslcci A 1*2 B. 2*3 C. 1*4 
Dl*5 E. 1*3 


49 Tous ocs éléments sont des facteurs de risque du 
cancer du sein, sauf un Lequel ’ 

A conditions socio-économiques élevées 
B antécédents de mastopatlncs bénignes 

C. multiparité D antécédent familial de cancer du sein 

E conliaeeption hormonale R ■ C 

50. RF. Une tumeur ovarienne est a priori suspecte de 
malignité devant 

A Inlatcra litc des lésions 
B. l'association à une ascite Isémorragiquc 
C aspect solido-kystiquc à léchographie 

D. aspect kystique à paroi fine a l'échographie 

E association d'une adénopatlnc sus-elavieulairc R ■ D 


CAS CLINIQUE N° Il : 

Une femme âgée de 56 ans ménopausée depuis 8 nus 
consulte pour une asthénie e» prurit vulvaire avec un col 


-MJThées d'apparition rcoentc A l'examen patiente pesant 
85 kg pour une taille de Ira 60. état général conservé. TA 
15.9. Le reste de l'examen somatique est sans parti- 
cularité 


51. RJ I.e 8HI (body mass index) chez celle patiente est 
de: 

A 45kg’«n2 B 30.32 kg/m2 C 22 kg' mi. D 38kgm2 
E I9k9,m2 K*' 


52 RJ. La FN5 est normale, la glycémie 1.28 g/l, 
créatimnémic 9 mg/l. triglycérides 1 .80 g/l . cholestérol 


44 L 'hémonagic du 3cmc trimestre peut être en rapport 
avec toutes rcs causes, sauf une Laquelle? 

A rupture utérine B accouchement prématuré 
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2.2 g/l . Ces résultats permettent 
A de poser le diagnostic de diabète sucré 
H d'éliminer le diagnostic de diabète sucré 
C doivent cire complété par une chimie des urines 
I) nécessitent le contrôle de la glycémie à jeun 
I doivent être complétés par le dosage des anti-corps 
tutti ..côtes R-D 

SJ RJ L'examen demandé cvtifnme le diagnostic. Le 
bilan paraclinique sera complété par : 

I le fond d'oeil 2. le dosage de la micro-albumine 
V l'examen cytobactériologique des pertes vaginales 
■4 l'IÎCB des urines S. l'échocardiographie R-D 
A 1*2 B. 2+3 C 3*4*5 D.l*2»3*4*5 E. 1*2*4 

54. RJ lin plus du traitement de finfeetion vaginale quel 
n alternent prccvniscz vous? 

A fégiuve hypoealorique seul 
H insulinothérapie optimalisée 
C régime hypoealorique - activité physique 
I) régime hypoealorique * traitement anli-liypctlcnseur 
E régime hypoealorique * activité physique ♦ traitement 
inti-hypcrtcnscur R - C 

CAS CUNIOUF. N* 12: 

Un homme de 22 ans. consulte pour des tRfcmcs des 
membres inferieurs. L'examen cardiaque et pulmonaire est 
normal, les urines soin claires L'examen par bandelettes 
iriictives (labslix) montre une protéinurie importante et le 
dosage révéle une protéinurie à Sg/24 heures, il associée à 
une hypoprotidémie 

l e diagnostic soulevé est celui de syndrome néphrotique 

55. Rj AJur continuer oc diagnostic, il est necessaire et 
suffisant de demander un dosage de 

A albuminémie B triglycérides sanguins 

C créatinine D. cholestérol sanguin 

li kaliémie R -A 

5b. RJ. Quel signe pourrait faire imutcr du diagnostic de 
syndrome néphrotique a lésions glomcrolaircs minimes ? 
A, hypercholestérolémie B. hypertriglycer» dénué 

C. hypertension artérielle R - C 

I) oedèmes des membres inférieurs E hypoprotidémie 

57 En l'absence J insuffisance rénale, le traitement 
symptomatique des oedèmes des membres inferieurs peut 
comporter toutes ces proposi-tions. sauf une Laquelle'’ 

A régime hyperprotidique 
U régime sans sel C spirondactonc (Aldactone) 

D diurétiques de l'anse (Lasilix) 

E diurétique Ihiaridique R-D 

5S. R J En cas de traitement pat la ptédnisonc 
(Cortancy l) la dose quotidienne initiale est le plus souvent 
de : 

A 0,25 mg'Vgjour B 0.50 mg'kg'jour 
C. I mg'Vgjour D. 5 mg'Vgjour 
E 2 mg'Vgjour R - E 

59. RJ. La duree du traitement d'attaque est de : 

A sept jours B dix a douze jours 


C quatre à six semaines D trois mots 

E. douze mois R - C 

CAS CLINIQUE N* 13: 

Une femme âgee de SS ans est hospitalisée pour oligurie 
Depuis trots jours, clic a une diarrllee importante et de la 
ftevTC A l'examen on retrouve une asthénie importante et 
des signes évidents de déshydratation Les premiers 
examens sanguins montrent urcc sanguine 1.10 g'I. 
créatininémie 28mgl. protidémie 82g 1 1, natrémie 132 
mmol/l; Valicmic 3.2 mmoljl. bicarbonates 13,5 mmol/l; 
hémaro-critc SbCtO 

60. Une déshydratation cxtraccllulaire peut sc traduire par 
les signes suivants, sauf un Lequel? 

A persistance du pli cutané R-C 

B. hypotension artérielle C natrémie normale 

D, hypotonie des globes oculaires E vomissements 

61. Toutes les situations suivantes peuvent entraîner un 
tableau de dèshydliiation a prédominance cxtraccllulaire. 
sauf une Laquelle - ’ 

A diarrhée aigué B fistule biliaire 
C occlusion aigue du grêle R - E 

D levée d'obstacle après anime E. diabète insipide 

62. RJ Alors que cette patiente avait une pression 
artérielle 6 la limite supérieure de la normale, die présente 
une hypotension otthostatiquc cl une tension artérielle 
moyenne basse Dans ce contexte, vous évoquez pour 
l'expliquer: 

A une surcharge hydrique 

B un hypcrfonclionncmcnt de l'appareil juxtaglomérulairc 

C. un hypcralddoslcroniunc 

D une aggravation progressive de l'insuffisance rénale 
E une fuite sodée R - ? 

63 R J <>iel est parmi ces différents traitements, cdui 
qui vous parai"! le plus logique pour celte malade? 

A soluté bicarbonaté ♦ soluté salé » chlorure de 
potassium 

B anti-diarrliéiquc * dicte hydrique 
C soluté glucosé * chlorure de potassium 
D épuration extra rénale 

E. soluté salé + diurétique de l'anse (lasilix) * chlorure 

de potassium R - E 

CAS CUNIOUE hP 14 : 

Une jeune femme igee de 30 ans. G2P2. consulte pour 
douleurs de ITiypochondre gauche évoluant depuis 8 mois 
L'cxaincn physique rciro-uve un état général conservé un 
po*ds de 60kg pour une taille de 1.65 m. La température 
est à 37°C. u existe une discrète décoloration 
conjonctivale l-a palpation retrouve une splénomégalie 
volumineuse avec un 05 - 1 3cm L "hémogramme 
objective une légère anemie nor-mocytairc moclirornc 
arcgcnérative un taux de GB à 120000 Lnni 3, un taux de 
plaquettes i 500 OOOinmî u n'existe par ailleurs aucun 
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antécédent pathologique. 

64 RJ. Quel diagnostic évoquez-vous? 

A. splénomégalie myéloide 

B. leucémie myéloïde chroniiiue 
C leucémie aigue myéloblastique 
D. hypertension portalc 

K Ihrombocytcmic essentielle R ■ B 

65 RJ Quel est l'examen simple i pratiquer pour étayer 
votre diagnostic? 

A. mcdullograinme B ponction splénique 
C frottis sanguin D biopsie médullaire 
H. échographie abdominale K ■ C 


5 états aigus dhypovolthnic 
A 1*3 B 2*3 C.l *4 D2+4 E.I+5 R-C 

72. Le traitement de fond de la leucémie myéloide 
chronique utilise toutes ces al 1 1 les. sauf une Laquelle? 
A. hydrea B puimcthol C interferon alpha 

D grelTc de cellules souches hématopoiétiques 
E. radiothérapie R ■ K 

73. La myélémie est composée des cellules suivantes, 
sauf une. l-aqnelk? 

A myélocytes B meta myélocytes C. mégacaryocytes 
D pro myélocytes E. myéloblastcs. R - C 


66 Les complications rencontrées au cours de celle 
affection sont les suivantes, sauf une Laquelle'’ 

A. crise de goutte B priapisme 

C. anémie hémolytique auto-immune R ** C 

D syndrome liémoiragiquc E infarctus splénique 

67. RJ Parmi ces traitements, quel est oclui qui permet 
d'obtenir une guérison? 

A interféron alpha 

B greffe allogénique de cellules souches 
hématopoiétiques R ■ C 

C aulogreffe de cellules souches hématopoiétiques 

D. inonochiiniothcraptc E. polychimiothérapie. 

68 RL L'amie thérapeutique permettant d’obtenir une 
guérison est condilimnce par les facteurs suivants 1 
I disponibilité du médicament 

2. fige 3 disponibilité d'un donneur HLA identique 

4 le groupage ABC entre un couple donneur/ receveur 

5 aucune «Je ces réponses 

A 1+2 B. 1*3 C 2*3 D 3*4 ES R -A 

CAS CLINIQUE N* 15: 

69. L'anémie de type microcytaire hypochroinc se 
rencontre entre dans les pathologies suivantes, sauf une 
Laquelle? 

A. carence en fer B maladie inflammatoire 

C. béla-tlialassémic majeure 

D. anémie sidéroblastique 

E. carence en facteurs anti-pernicieux R ■ E 


74 L'anémie de Bicmicr se caractérise cliniquement par 
touts ces éléments, sauf un. Lequel ’ 

A vililigo B. langue dcpajulléc 
C. troubles de la sensibilité profonde 
D pâleur cutanéomuqueuse 

E. syndrome exlrapyramidal R ■ R 

75. Tous ces résultats pcuvcni se retrouves au cours de la 
drépanocytose homozygote, sauf un Lequel 7 
A présence de cellules en faucille sur le frottis sanguin 
B. lest de solubilité positif 
C présence d'Iwanoglobmc î sur l'élcctrophorcse de 
l’hémoglobine 

D présence ifticmoglobmc A sur l'électrophorèse de 
l'hémoglobine R ■ D 

F. présence d'Iscmoglolnnc 5 chez les deux parents 

CAS CLINIQUE N* 16 : 

Madame R. N. , igée de 35 ans. mère de deux enfants, est 
battue par son mari Elle se présente a votre consultation 
et vous constatez à l'examen physique et radiologique In 
signes suivants des ecchymoses des membres supérieur», 
une fracture des deux os de l'avant-bras gauche 


76: La rcdactmi du cctiificat medical de constatation de 
coups et blessures doit comporter tous oes déments, sauf 
un. Lequel? 

A. l'identité du médecin B. l'ulcntitc de l'agresseur 
C Le diagnostic des lésions constatées R - Il 

la durée de l'ITT E. la date et la signature du m- 


70. Kl Le stade IIIA de la classification d Ann Arbor se 
définit par: 

I la présence de signes généraux 

2. l'atteinte sus et sous diaphragmatique sans atteinte 
viscérale 

3. l'atteinte sus et sous diaphragmatique avec atteinte 
viscérale 

4. l'atteinte sus et sous diaphragmatique 
S l'absence de signes généraux 

A. 2*5 B 3+5 C.l*2 131*4 E .4*5 R-E 

71. RJ Quelles sont les indications de la transfusim du 
cryoprécipité ? 

I . hémophilie A 2. Hanophi lie B 
3, Hypofibrinémie 4 maladie de Willcbrand 


77, RJ Le ccrtificai médical de constatation de coups « 
blessures est remis 

A au conseil de l'ordre B à l'assistante sociale 
C au man D au directeur de l'hôpital 
E à ITnlércsséc. K • F. 

78. RJ L'ensemble des blessures justifie une ITT de Ment* 
jours. Dans ce cas, la juridiction compétente est : 

A le tribunal de simple police 

B- le conseil de l'ordre C le tribunal administratif 

D le tribunal correctionnel E. la cour suprême R - I) 

79 RJ. lors d’un examen prénuptial vous constatez une 
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^olosic IUV posilivc cite/ l'un des future* conjoints. 
Ntous informez : 

A les deux futurs conjoints B. les voisins 

( les deux familles D. l'intéressé 

I l'autre conjoint sain. R - I) 

( AS CLINIQUE N° 17: 

t ne femme de 54 ans ne cesse de garnir et ne tient pas en 
place, elle affirme ne plus être digne de vivre, se reproche 
I ht, incou p de choses dans sa vie. elle parle avec terreur 
«les supplices qu'elle aura à subir en enfer, elle veut en 
liiur immédiatement car convaincue d'être condamnée, 
elle implore que son supplice cesse, elle ajoute qu'on ne 
peut rien faire pour elle. 

HO RJ Quel est le thème délirant parmi les suivants à ne 
pas retenir dans celte obscrvatim ? 

A eulpa bililc B. damnation C indignité 
l> incurabilité E. filiation. R «• E 

Hl RJ Quel est le diagnostic h retenir? 

A psychose hallucinatoire chronique 
H schizophrénie C confusion mentale D mélancolie 
I: houlTée délirante R > D 

HJ RJ Quel est le trouble du comportement à redouter 
avant tout ? 

A voyage pathologique B. suicide 

(' conduite procédurière D. claustration 

B- hétéro agressivité R - B 

H J RJ, Vers quelle entité parmi les suivantes, peut se faire 
l'évolulim spontanée 1 

A dissociation B paraphrénie C. syndrome de Colard 
I) conversion E. bouffée délirante R - C 

Hl RJ Parmi les traitements suivants, quel est celui qu'il 
ne faut pas préconiser? 

A Mgnothera pic B. perfusion d’antidépresseurs 

C. ami parkinsoniens D anxiolytiques 
E. hospitalisation. R ■ U 

CAS CLINIQUE N° 18: 

85 RJ Un enfant de .J ans présente à la suite d'une 
iluno pharyngite, une otolgic violente gauche, une fièvre à 
J9X’ et a l'otoscopsc un bombement du tyiii|xui 
Que faut-il faire ? 

A paracentèse B, paracentèse avec traitement médical 
C exploration chirurgicale «le ta caisse du tympan 
l> traitement antalgique R- B 

I: «alternent antalgique cl anti-inflammatoire 

Hfi lotîtes les coinplicatims suivantes peuvent se voir au 
cours de l'évolution de l'otite moyenne chronique 
tholcstcaionialcusc. sauf une Laquelle? 

A mastoïdite B. méningite 
C thrombophlébite du sinus latéral D. hémiplégie 
E paralysie faciale R - D 

8? RJ. La cause la plus fréquente de l'épistaxis clic* 
l'enfant est: 


A. traumatisme de la face B cancer du cavun» 

C congestion de la tache vasculaire R - C 

D. trouble de l'hémostase E rhinite infectieuse 

HS RJ Une femme âgée de 32 ans présente depuis 
plusieurs années une olorrlvcc droitl: abondante, non 
fétide, évoluant par accès L’oioscopic montre une 
perforation antéro-inférieure centrale. 

Quel est votre diagnoslie? 

A otite moyenne aigue B otite séro-muqueiisc 
C otite moyenne aigue cholestcaionialensc 

D. otite moyenne chronique simple 

E aucune de ces propositions. R - u 

H9 RJ Parmi les sièges suivants . quel est celui «|ui est 
1 res rarement allcint au cours de la gale ? 

A la région palmoplantaire 

B. les organes génitaux externes 

C. le dos D. le cuir chevelu R * C 

90 RJ L'cc/éma est une dermatose : 

A. crythémntO'Vésieulcusc, prurigineuse 
B papuleuse et prurigineuse 
C. pustuleuse 

D érylliémato-sqiiamcuse et prurigineuse 

E. érylhcmalo-sqiiamciisc non prungincusc. R ■ A 

EPREUVES DOSSIERS 
DOSSIER N“ I : 

Un jeune homme âge de 25 ans. consulte pour des 
lombalgies de type iiiflammalvire évoluant depuis 3 ans 
Durant les 3 derniers mois s'installe une oligoanhiile 
louchant la clscville gauche, le genou droit et les 
articulations mtcr-pbalaiigienncs proximale cl distale du 
4c doigt de la main gauche, réalisant le doigt en saucisse 
Un bilan inflammaivirc praliqué, objective une vitesse de 
sédimentation accélérée a 35 mn 4 la première heure 
U sérologie rhumatismale (Latex. Walcr rose) est 
négative l.a ENS. la glycémie, les bilans rénal cl 
hépatique sont normaux 

I RJ Dans le cadre d'un bilan inflammatoire, quels sont 
les autres examens de routine a demander'’ 

1 Electrophorèses des proteine* 

2. Électrophorèse de ITicnioglobme 

3. La C réactive protéine 

4. Le dosage du complément 
S ASI.O 

A 1*2 B. 1*501*3 D 2*5 E.3*5 R-<; 

2 RJ II s'agit tfunc spondylarthrite ankylosante Quelles 
«ml les affections qui peuvent lui cire associées ? 

! rccto-oohlc ulcéro-hémonagiquc 2 uvéïle 
3. lupus 4, goutte 5 psoriasis R ■ E 

A. 1-2*4 B 1+2*3 C. 2+4+5 D 2*3+5 E 1+2*5. 

3 RJ Apres un mois d'évolution, s'installe une urctntc. 
Quel germe incriminez vous? 
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A colibacille B entcrobactcf C. pscudomonas 
D. chlamydia. E. proteus mirabilis R - D 

4 RJ Quelles sont les incidences radiologiques qui vont 
vous permettre tf asseoir le diagnostic? 

I rachis dorso-Hxnbairc face et profil 
.2. incidences sacro-iliaques 3 radiographie des mains 
4 radiographie du crâne 5 radiographie des genoux 
A 1+3 B 1*4 C.l+S D.2+3 E. 1+2 R-E 

î RJ. Au niveau du rachis dorso-lombaire, quels sont les 
signes radiologiques évoquant le diagnostic? 

I mise au carre des vertèbres 2. ostéophytes 
3 syndesmophytes 4 image en * rail de tramway ’ 
î. vertèbre en cadre, R - C 

A 1+2+4 B 1+3*5 C. 1+3+4 D, 3+4 E.I+3 

6 RJ Parmi les aspects radiologiques suivants des 
aiticulalions sacro-iliaqucs. quels sont cexix que Ton petit 
trouver ? 

1 aspect en timbre jxoste 

2 condensation marginale unilatérale 

3 psciido-clargnsement 4 ostéophyte î soudure 

A 1+2+5 B 1+3+4 C. 2+3+4 D 1+3+5 É. 3*4 R - D 

7 R7 Pour ce patient, quel traitement préconisez-vous? 

1, anti-infla moratoires non stéroïdiens 

2. corticot hérapic 3. chirurgie 

4. thermalisme 5 rééducation fonctionnelle 
A. 1*2*4 B. 3+4 C. 1+5 D. 3*5 E 1+4 R-C 

8 RJ. Dans ce cadre radio-clinique, la rééducation 
fonctionnelle est indiquée Elle s'attachera â : 

I rééducation respiratoire 

2, renforcement musculaire conll- résistance 

3. rééducation anti-cyphotiquc 

4 clcctrot hérapic de stimulation 

5 ergotherapie 

A. 1+3 B 1+4 C. 3*5 D 4*5 E.2+3 R-A 

9 RJ Ce patient est revu 5 ans plus tard son périmètre de 
mardie s’est réduit i 200 métrés, il a perdu son horizon, 
ses hanches sont ankylosées Quel traitement préconisez 
vous? 

A Prothèse cervico-céphalique B arthrolysc des hanches 
C ostéotomie du fémur D, prothèse totale des hanches 
E. toutes ces solutions sont justes R . D 

10. RJ Après chirorgic niobilisatnrc. la rééducation 
consiste et» : 

I rééducation respiratoire 
2. rééducation des articulations opérées 
3 ergothérapie 4 rééducation anti-cyphotiquc 
S. électrothérapie de stimulation 
A 1*2+5 B. 1*2+3 C.I+2 D 1+2*4 E. 2+5 R - D 

DOSSIER N* 2 : 

Un patient âgé de 35 an* est hospitalisé en médecine 
interne pour une dyspnée stade III de U NYHA avec 
tendanoes lipothy iniques évoluant depuis plusieurs mois. 


et un amaigrissement non chiffre Par ailleurs, le inala.tr 
signale une notion de dianllée glairo-sanglantc faite il« h 
à 8 sel les jour accompagnée depremtes et de douleur» 
abdominales modérées type colique. Dans les antécédent! 
le malade rapporte des épisodes similaires mais de 
moindre intensité, non traités avec une notion de SPA 
HIA 827 positif suivie en rhumaro.'ogic depuis plusieurs 
années A l'examen malade asthénie, apyrétique, très pâtr 
avec une peau scche. des ongles cassants et indurés, une 
aphtosc buccale et un intis de l'oeil gauche. L'examen 
digestif n Duvc un méteomme abdominal avec une 
palpation normale Le toucher rectal revient souillé de 
sang sans aucune lésion ano-pennéale A l'examen 
cardio-vasculaire, il existe un souille systolique 
fonctionnel au foyer mitral, une fréquence cardiaque 
à 1 10 baitemcnts mn. la TA est a 100/60 mm Hg aux doui 
bras Examen ostco-artieulairc en dehors de la rigidité 
rachidienne en rapport avec la SPA. on note une 
mono-arthrite du poignet gauche. Le reste de l'examen 
clinique est sans particularité Bilan para-ch nique : 
l'hémogramme révèle la présence dune anémie à 8.Î g.'dl 
dilb de type microcytaire hypochromc hyposidérémique, 
une hypcrleucocylose A 1 1000 GB.'imnJ; un syndrome 
inflammaroire avec une VS à 80 mm a la 1ère heure; 
une hypo-albummcmic. hypoalplu 2 et 
hypergammaglobulinémie, la C réactive proteine est 
positive. 

1 1 RF. Tous ces diagnostics sont possible, sauf un. 
lequel ? 

A RCUH B Maladie de Crohn 

C. Bchcct à localisation digestive 

D. Tuberculose intestinale E. Yeisimosc R - D 

12 RF. Tous ces examens para-cliniques sont a visée 

diagnostique, sauf un Lequel? 

A Lavement baryte B. Rccto-sigmoidoscopic 
C Copro-parasiiologic de* selles 
D Colonoscopsc E Echographie abdominale R-C 

13. RJ Une rccto-sigmoidoscopie effectuée, a objectivé 
des ulcérations rectosigmoidicnncs superficielles en carte 
de géographie recouvertes d'un enduit bland'âlre avec une 
muqueuse pleurant le sang Quel est le diagnostic i 
évoquer fortement? 

A tuberculose intestinale B Crohn 

C. RCUH D. colite à collagène 

E colopalhic fonctionnelle R-C 

14. RJ. Une biopsie rectale est effectuée sous 
recto- si gmoidoscopic. Quels sont le* résultats 
histologiques attendus dans ce contexte? 

1 , lésions de l'épithélium de surface 

2. lésions du chorion 3. congestion vasculaire 

4. lésions pariétales trans-muralcs R - H 

5. présence d une fibrose dans ta sous-muqucusc 

A 1+4+5 B 1+2*3 C.3»4»5 D.2+4+5 E. 2+3*4 

15. RJ Quel est le diagnostic différentiel qui sc rajiproche 
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I« plus du diagnostic pose dans ce contexte clinique 
l numlcstations extra intestinales associées) 

A umibiasc colique B colite a cytomégalovirus 

< 1 ioIiii D bilharziose E tuberculose R ■ C 

lr* HJ Quels sont les critères de gravité possibles au 
i nuis de celte affection? 

I iiKièofismc abdominal 
! manifestation* cxlra-intcslinale» aigue* 

I lésions sèvères à l'cndoscop*c 4. asthénie 
1 III. A B2? positit R -A 

A 1*2+3 B 1+4+3 C 3+4+5 D 2+4*5 E. 1+4+5 

I J HJ Au cours de celle alTeciioii. des complications 
graves peuvent survenir A long terme Précisé* lesquelles'* 
I I xtenuon des lésions 

J survenue (fun adénocarcinome 3 hémorragie sévère 
« fistule 5. abcès A 1+4+5 B 3*4*5 C 1+3*5 
I) 1*2+3 E. 2+4+5 R-l> 

I * RJ Le diagnostic que vous ave* retenu s'associe 
fréquemment a une sunnfcclion Précise* laquelle? 

A wimlcction è cytomégalovirus 

II surinfection tuberculeuse C surinfection a nubienne 
I) surinfection i Candida Albicans 

I siuinfcclion à Schistosomia Mansoni R ■ C 

I'* RF Quels sont les moyens thérapeutique* dont vous 
dispose* pour trader ce malade i oclte phase aigue * 

A antiseptique ustcslinal U corticoïdes 

< lalcntisseurs du transit D. sala*opurlnc 

F uuimmosupprcxscur* R ■ H 

20 RJ Devant la présence d'une surinfection parasitaire 
sbc/ oc patient un traitement supplémentaire est 
necessaire, lequel ? 

A Mélronida/olc B Lopéramidc C. Rifampicine 
D. (ici d'aluminium E. Amoxicilline K ■ A 

DOSSIER N® 3 

Une fillette âgee de 12 ans est amenée en consultation 
|mmm une éruption cutanée généralisée apparue 
progressivement en 3 jours Dans scs antcccdcnts. on note 
plusieurs consultations aux urgences pour doulcxirs 
alxlominalcs Examen clinique. T 148 cm; P 35 kg; 

I 3? : C cchymoscs cl pétéchies disséminées aux membres 
«iipéhcnrs et inférieurs, sur le thorax et l'abdomen Pas de 
nunifcMalions hémorragiques des muqueuses Examen 
saidio-vasculairc nonnal F‘C 24finn, TA 110 60 min Hg 
I vaincu plcuto-ptilmonaire normal FR 24' mn. Pas 
dlicpato-splénomcgalie La palpation de l'abdomen 
lévélc une douleur du flanc droit Les articulalioos 
sont libre* Présence d adénopathie* périphérique* 
l.'cxamen neurologique ainsi que l'examen ORL sont 
négatifs Les uimc* sont claires, la bandelette réactive 
ictrouvc une hématurie microscopique ♦♦♦ avec 
pfotcinune +. pH urinaire 6 . Bilan hémoglobine 9.5 
g'TOOml. hématocrite 360TI-* VOM 82 f J3; CCMH 32 
Of I-* GB 6800 (PN 48. PE 02. PB 04; Mono 01; 
lympho45%); plaquettes 80000/ mra3 


21 RJ Parmi les examens complémentaires suivants 
lequel vous parait le plus contributif dans l'immédiat au 
diagnostic'’ 

A fonction rénale (urcc sanguine, créatininémie) 

R échographie abdomino-pelvienne 
C frottis sanguin périphérique D fond d’oeil 
E étude de* fonction* plaquettaires R ■ I) 

22. RJ. votre attitude dans ITnuncdiat sera: 

A transfusion de sang iso-groupe iso-Rhcsus 
B transfusion de concentre plaquettaire 

C mise au repos au lit â domicile R - I) 

D hospitalisation E aucune de» réponses n'csl exacte 

23. RJ Cet enfant présente 2 jours plus lard des douleurs 
abdominales importantes nécessitant la prise répétée 
d'antalgique* et une hématurie macroscopique L'examen 
clinique ne montre pas dcxtcnsion de* lésions cutanées. 
TA 1 10.60 mm Hg. Les résultats reçus sont hémoglobine 
9g/l00ml. hemaiocrirc 30 % VGM SI ; CCMH 32% 
plaquettes 50000inm3. GB 6600 ( 52. 02. 02. 04. 48 %); 
frottis sanguin présence de plaquettes isolées; 
nucrocytosc +. maciocytose +. monochromie urée 
sanguine 0.48 gj 1; créatininémie 9ng' I Agrégation nu 
collagène et à l'ADP normale. FO normal. 

Le diagnostic qui vous semble le plus probable est : 

A un purpura rhumatoïde 
B un purpiua thrombopénique 
C un lupus érythémateux disséminé 
D un purpura loxi-allcrgiquc 
E un puipura hypcr-gamma-globulinémiquc R “ A 

24 RJ Devant les douleurs abdominales devenues 
intenses, une radiographie dabdomen sans préparation est 
réalisée elle ne révèle aucune anomalie 

De même une échographie montre un foie, une rate et un 
pancréas sans anomalie, les rems droit cl gauche sont 
d'cchostrocturc normale mais I on note une image 
échogène de 8 mm de grand axe souligné par un cône 
d'ombre franc, située dans le groupe calicicl inférieur du 
rem droit II n'y a pas de dilatations des cavités 
pyclo-calicicllcs , vessie trans-sonurc ti paroi fine 
Que vous évoque ces données cliniques et 
échographique* ? 

A néphroblastome 

B infiltration à localisation rcnalc ail cours d'une leucose 
aigue 

C kyste rénal solitaire D. lithiase rcnalc 
E. syndrome de la jonction pyélo-urélcralc. R “ I) 

25 RF. Le bilan est complété par un médullograminc 
necessaire a la confirmation des diagnastics suivants : 

A leucose aigue B insuffisance médullaire 

C. infiltration meta statique de la moelle par une tumeur 
rénale 

D purpura thrombopénique périphérique 

E. purpura rhumatoïde R - C 
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26 RJ Le méduMogramme efféetué montre ocllularné 
-*-» * ; êi>iltrot>lasi« 32% lignée granuleuse 63 %, 
lymphocyte* î% mcgacariocylcs»»* non 
plaqucttogéncs Sur ces éléments, quel diagnostic 
revendre/ vous ? 

A leucose aigue IL insuffisance médullaire 
C infiltration méta sialique de la moelle 
D purpura rhumatoïde 

E purpura thrombopénique périphérique R - E 

27. RF. .Vbtre diagnostic étant retenu tous ces examens à 
visée diagnostique peuvent cire demandes, sauf 
un Lequel? 

A sérologie de la rubéole-mononucléose infectieuse 
11 anticorps associes aux plaquettes 

C. anticorps anti-DNA 

D. immunoélectrophorèse îles protides plasmatiques 

E ponction biopsie osseuse R ■ E 

28 RF. Us signes de gravité de l'affection diagnostiquée 
sont : 

A l’apparition de bulles hémorragiques muqueuses 
U l'apparition de signes neurologiques en foyer 
C hémorragicsVélinicnnes au FO. K ■ î 

D douleurs abdominales intenses E. épistaxis profuses 

29 RJ Quel traitement préconisez vous chez cette fillette? 
A corticothérapie I mg'kg/j 

B transfusion de eonecnlré plaquettaire 
C traitement antimitotique 
D iioréthondrolonc (N'Il.F.VAR) 1 mg/kg/j 
E transplantation médullaire K ■ A 

30. RF. Dans celle affection, les éléments du pronostic 
sont les suivants, sauf un lequel? 

A. le sexe B. l'agc C le début aigu 
D le délai de réponse au traitement 

E. la fonction rénale R - A 

DOSSIER N“ 4 

Un hoininc âge de $$ ans. fumeur 1 5 IV A depuis l'âge de 
20 ans. se présente aux urgences pour une hémoptysie de 
moyenne abondance survenue brutalement une heure 
auparavant Dans les antécédents de ce malade on note 
qu'il a été traité pour tuberculose pulmonaire â l'âge de 25 
ans et présente parfois depuis 3 années des crachats 
hémoptoïques qui cèdent spontanément L'examen 
clinique retrouve un malade apyrétique, pâle, agite, 
polypnéique A 24 cycles par minute Ij fréquence 
cardiaque est A 1 10 batle-nients par minute, la tension 
artérielle est A 10/5. L'auscultation pulmonaire retrouve 
des râles bronchiques diffus. I.a radiographie thoracique 
pcniiet de retrouver des lésions bulleuses cl dés nodules 
denses des 2 sommets et une opacité sous claviculaire 
droite de 5 cm de grand diamètre surmontée d'un niveau 
hydro-aérique haut situé. 

31. RJ Quelles sont les étiologies qui peuvent cire A 
l’origine de l'hémoptysie? 

I une tuberculose pulmonaire 


2 des dilatations des bronches 

3 un aspcigillomc mira cav itaire 

4 un kyste hydatique rompu 
$ un cancer bronchique 

A 1*2 B.2+3 C.I+4 D 2*4 E l «5 K - F 

32 RJ. Quel est le risque majeur qui inet en jeu le 
pronostic vital de ce malade? 

A Le pneumothorax par rupture de bulles 
B Le coeur pulmonaire aigu 
C. Lltémoptysie de grande abondance 
D L’existence de métastases notamment cérébrale 
E. L'essaimage du kyste hydatique H “ < 

33. RJ Quels examens demanderez-vous en priorité ? 

I. E.C.G 2 Hémogramme et groupage 

3 Sérologie hydatique 4. Classe sanguine 

5 Fibroscopie bronchique 

A .1*4 B.2»3 C 3*4 D 2+4 E 1*5 R - I) 

34 RJ Whis tranquillise/ le malade, incitez en place une 
voie d'abord et recevez les résultats suivants 

Gaz du sang: Pn02 70 mm llg. PaC02 40 mut llg. pli 
7.38. TP 100% FNS GH 9200. GR 3.6 M. hématocrite 
30 % Hémoglobine Sg . Groupage A RI»*. 

1. 'examcn de crachats A la rcchcnhc de BK est négatif 
La Sérologie hydatique est négative, la fibroscopie montre 
un saignement important au niveau de la bronche lobairc 
supérieure droite que l’on jugule par un tamponnement 
hémostatique. Votre traitement d'urgence consistera en ? 

1 Transfusion de sang Iso-groupe Iso-rhésus 

2 Embolisation artérielle 

3. Perfusion d'un cocktail lytique 

4. Administration ifun autitussif 

$. Administration ifun hémostatique 

AI +3 B.2+4 CI-5 D.2+5 E 3*4 R-C 

35 RJ Cinq jours plus tard, le malade ne présente que 
quelques crachats noirâtres, il est bien coloré, apyrétique 
Sa radiographie montre des images radiologiques 
inchangées Vfous décidez de demander ? 

I Une fibroscopie bronchique 

2. Une tomodensitométrie 

3. Une autic sérologie liydjtique. In précédente n'était 
pas concluante 

4 Une sérologie aspergillaire 5. Une recherche de BK 

A, 1*2 B.I+3 C2*4 D.3*5 E.4*5 K-A 

36. RJ Les differents résultats vous parviennent : 

La fibroscopie montre l'existence d'un boutyeon 
blanc nacre au niveau de In lobairc supérieure droite 
Le saignement ne penne! pas de faire des biopsies 
bronchiques. La lomodcnsitoanélric confirme la densité 
tissulaire de l'opadte du sommet droit cl l'abscmic 
if adenopathies médiastinales. Une deuxième sérologie 
hydatique est négative, il en est de meme de la sérologie 
aspety illairc. Les rccliciclres de UK montrent qu’il existe 
un BK par 100 champs. 
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V • .» ikcidaez alors de ? 

A IV demander un bilan pré-operatoirc pour adresser le 
«i*l*ilc au chirurgien pour une lobectomie supérieure 

.II. '.IC 

U I > ni tendre les résultats des cultures a cause des 
«ni'v: ctknts tuberculeux du malade et du résulta» des BK à 
l.'»,nn<n direct. 

4 IV donner un traitement à base d'antibiotiques à large 

Ifwctre 

I» IV refaire une fibroscopie bronchique as ce étude 
•ytolMclarologiquc et biopsies bronchiques 
l IV donner un traitement a base de SHRZ pendant 6 

•MHS K - D 

DOSSIER N° $: 

line femme âgée de ÎS ans. traitée correctement pendant 
h mois en 1998 pour une tuberculose pulmonaire à 
microscopie positive, consulte pour toux seclic évoluant 
depuis un mois ne répondant a aucun traitement antitussif 
avec douleurs des membres inférieurs apparues il y a 
i|stcli|ucs jours L'examen clinique pennel de retrouver 
un ctat général bien conservé, la malade est apyrétique 
U fréquence respiratoire es» de W mn L'examen 
pkuro- pulmonaire es» nonnal . L'examen de la peau 
irlrnuvc des nodules douloureux inflammatoires mobiles 
enchâssés dans le denne siégeant au niveau de la face 
anterieure des deux jambes Le reste de f examen 
u «italique est sans particularité. La radiographie 
pulmonaire de face objective des opacités hilaires 
In latérales e» symétrique* à contours polycydiqucs 

J7 RJ Devant ce tableau radio-clinique quels sont les 
examen* à faire en p«io«ité afin d'étayer votre diagnostic’ 

I Recherche de DK dans les crachais 
1 ll)K a la uiberculine a 10 Ul 

V Radiographie pulmonaire de profil 
4- Bilan phosphocalciquc 

V Biopsie de* lésions cutanées 

A 1*2 B 1*3 C.2*S D.3*4 E.l*2 R-C 

18 KJ I -a recherche de BK dan* le* crachais es» négative. 
La radiographie pulmonaire de profil retrouve une opacité 
dense homogène polycyclique se projetant au niveau du 
médiaslin moyen, l'DR est néQativc Le bilan 
phosphocalàque est nonnal Les biopsies cutanées 
permettent de retrouver des follicule* giganto-ocllulaircs 
sans nécrose caséeuse Vdus retenez le diagnostic suivant? 
A Adénopathies hilaires tuberculeuses 
B Lymphome médiastinal 

C Métastases ganglionnaires d'un carcinome cutané 
I) Sarcoidose médiastinale 

E Neurofibromatcasc de Van Rccklmghauscn K “ D 

.19 RJ Quels examens demandez-vous afin de compléter 
votre bilan? 

1 . Une ponction lombaire 

2. Examen ophtalmologique avec fond «focil 3. E. F. R 

4 Radiologie des mains et des pieds 

5 Bilan tfhcmoslase 

A 1*5 B.3*4 C.l*4 D.2+4 E2*3 R-E 


40 RJ La ponction lombaire est normale L'examen 
oplitalmologiquccst nonnal L'exploration fonctionnelle 
respiratoire est notmalc de meme que les RX des mains 
et des pieds et la crasse sanguine Au terme de ce bilan, 
vous déciderez de ? 

A Prescrire une antibiolhcrapic a base de bêtalactamines 
B Institua un traitement a base d'anti-inflanimatoircs non 
stéroïdien 

C Institua une corticothérapie à 0.5 mg/Kgj 
D Presenre du méthotrexate 

E Abstention thérapeutique R ■ H 

DOSSIER N° 6 : 

Madame F âgée de 72 ans picsculc des douleurs de 
thypochondrc droit esoluant depuis 48 heures Cet 
douleurs de type coliques biliaires sont acccxnpagnécs de 
nausées et vomissements biliaires La température est de 
37°3 C Le lendemain un syndrome cholcdocicn apparaît 
chez cette patiente obèse diabétique au long passe de 
coliques hépatiques L'examen physique retrouve un signe 
de Mulphy positif un ictère cutanéo-muqueux modère et 
des unîtes foncées avec selles légèrement décolorées 
La vésicule et le foie ne sont pas palpables Le teste de 
l ‘examen est sans particularités 

41 RF, Toutes ces éventualités diagnostiques peuvent cire 
évoquées, sauf une Laquelle? 

A Lithiase de la voie biliaire principale R ■ C 

B Hépatite vira le C Cancer des voies biliaires 
D Parasitoses hépatiques E Pancréatite chronique 

42 RJ Quels examens demanderez-vous pour étayer 
votre diagnostic'* 

I. bilan biologique 2 échographie abdominale 
3 cholangio-poncréatographie rétrograde 
pcr-endoscoptque (CPRE) 4 cclio-cndoscopie 
5. tomodensitométrie A. 1*2*4*$ D 2*4*5 
C l*3«S D I *2*3*4 E. 1*2*3 R- O 

43. KJ Le bilan biaogiquc retrouve une hypalcucocylosc 
avec polynucléose, un TP à 80% une amylasémie 
normale, une bilirubinémie â î fois la normale, des 
transaminases a 3 fois la t*CN“male; des phosphatases 
alcalines a 3 fois la notmalc L'échographie retrouve une 
vésicule biliaire à paroi fine lithiasique avec des voies 
biliaires intrahcpaiiques dilatées Parmi ces propositions 
laquelle est en faveur d'un ictae mécanique'* 

A transaminases élevées, phosphatases élevées, bilirubine 
élevée, amylasémie noitnalc 
B transaminases normales, phosphatases élevées, 
bilirubine élevée 

C transaminases élevées, phosphatases élevées; bilirubine 
normale 

D transaminases abaissées; phosphatases élevées, 
bilirubine ckvec. 

E transaminases abaissées, phosphatases abaissées, 
bilirubine abaissée. R - B 
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44. RJ Avec oes nouveaux démenti, quel diagnostic 
probable retenez vous? 

I lithiase de la voie biliaire principale 
2. hépatite virale 3. cancers des voie* biliaires 
4 lithiase vésiculaire 5 pancréatite chronique 
A 1*2*3 B 1*3*4 C l*2*3*4*$ D.l *3*4+5 
E. 3*4+5 R ■ B 

45. RJ Quels sont le* éléments que vous retenez pour le 
diagnostic’ 

I syndrome cholédoctcn 2. cbolestasc hépatique 

3 lithiase vésiculaire 

4 voies biliaires dilatées à l échographie 

5 amylasémie augmentée 

A 1*3*5 B l*2*3*4«5 C l+2+3*4 D 3*4*5 
E. 2+4+5 R“C 

46 RJ. Le diagnostic de lithiase de la voie biliaire 
principale est retenu, quelle conduite a tenir préconisez- 
vous? 

1 chirurgie biliaire ouverte en un temps 

2 cholécystectomie * cholcdocotonne * drainage biliaire 
externe 

3 cholécystectomie * cholcdocotonne sons codio 
chirurgie • drainage 

4 sphinctérotomie endoscopique * cholécystectomie sous 
cœliochirurgie 

5 CP RE * sphinctérotomie endoscopique + lithotntie 
A 1+2+3 B l*3*4+S C I +2+3+4 D 2+3+4 

E. 1+2*4+ 5 R - D 

47 RJ U patiente a bénéficie d'une cholécystectomie - 
cholédcx otomie ♦ drainage biliaire externe type 

Kehr pour empierrement chnlcdocicn En post-opératoire, 
la quantité de bile recueillie reste anonnalcmcnl élevée, au 
delà de 500 ce/ jour A quoi pensez-vous ? 

I traumatisme iatrogène de la voie biliaire principale 
2. lithiase récidivante 

3 drain de Kclir mal placé, empêchant l'écoulement de la 
bile vers le duodénum 4 lithiase résiduelle 
5. fuite biliaire A 1+3*4 B. 2+3*4+5 C .3+4 
D 3+4*5 E 1*4*5 R-D 

48 RJ Que proposez - vous cvirmtc examen 
morphologique » visée dragnosliquc? 

A CPRF, B TCTH C. licho-cndoscopsque 

D. Chol angiographie post-operaloire par le drain de Kehr 

E. Echographie R-D 

49 RJ Quelle sera votre conduite vis- a- vis de cette 
complication post-operalare ? 

A Reintervenir B Sphinctérotomie cndoscoptquc 

C. Dissolution chimique à travers le drain de K eh r 

D. Lithotrâûc cxtracorpotcllc 

E Traitement médical per os de dissolution 

R- B 

50 RJ Quel aurait etc k geste chirurgical le plus 
approprié chez cette patiente lots de la première 
intervention’ 

A Cholécystectomie * cholcdoeotomie - drain de Kehr 


B. Cholécystectomie • cholédocotomie idéale 

C. Cholécystectomie • cholcdoeotomie * anastomose 

brlio-digcstivc R - C 

D Cholécystectomie + sphinctérotomie chirurgicale 

E. Sphinctérotomie endoscopique + cholécystectomie 

DOSSIER N’ 7: 

Monsieur M A âgé de 25 ans. consulte pour des douleurs 
lombaires apparues depuis un mois, sans fièvre, ni 
alteration de l'étal général, éveillant le malade dans la 
deuxieme moitié de la nuit Dans les antécédents, on ne 
retrouve pus de notion de traumatisme 

51 RI. Llnstotre dintque de ce panent permet tféUmitwr 

le diagnostic’ R - E 

A SPA B Spondylodiciic C Métastases osseuses 

D. Tumeur intrarachidienne E. Lombalgies mécaniques 

52 RJ. P*mt les caractères suivants, lequel est en faveur 
d'un processus mOamniatarc ? 

A Impulsivité des douleurs a la toux 

B. Evolution par crise, decknehcc par des faux 
mouvements 

C Plusieurs réveils nocturnes en dehors de tout 
changement de position 
D Prédominance matinale des douleurs 
E Absence de soulagement par les AINS R - C 

53. RJ. Une année plus laid, ce patient consulte en 
urgence pour œil rouge douloureux, axée baisse de la 
vision Le palper bi-digital montre un tonus oculaire 
normal Quel diagnostic évoquez vous ’ 

A Glaucome aigu B Conjonctivite allergique 

C. Trachome au stade II D Uvétlc anterieure 

E Blépharite R-D 

54. RJ Devant odœ symptomatologie oculaire, quelle 
association thérapeutique préconisez-vous ? 

A m y cliques ♦ corticoïdes 

B atroprne * corticoïdes en collyre et en injection sous 
conjonctivale 
C atropine ♦ antibiotiques 

D. myotiqœs + antibiotiques + corticoïdes en collyre et 
en injection sous conjonctivale 

I: antiseptique * atropine R - A 

55 RJ Dans le cadre du bilan biologique, quel* examen* 
demanderez-vou* ? 

A. FNS * Hyperglycémie provoque 

B. FNS + VS » acide urique 

C Créatininémie * bilan lipidique 
D FNS * VS * dcctrophorcse des proteines 

E. Bilan phospliocalciqiie * FNS R-D 

56 RJ Dans k cadre du bilan radiologique, quel examen 
demanderez-vous en priorité ? 

A Radio du radn* cervical 
B Radio du radus lombaire de profil 
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C Radio du rachis lombaire de 3/4 

D. Radio du rachis dorsolombaire de face R ■ K 

E Radio du bassin de face centrée sur les sacro-iliaques 

57 KJ. Au cours de l'évolution, sur quel scgmenl 
rachidien apparaissent les premiers signes radiologiques 
évocateur»? 

A Rachis cervical B Charnière cervico-dorsale 
C Raclas dorsal D Charnière dorso-ioni banc 

E. Rachis lombaire R ■ D 

5» RJ PiJur étayer le diagnostic de octoc affection. une 
étude du système lü. A doit être effectuée Quel typage 
aile/ vous demander? 

A W.AB2? B HLA B5 C. HLA B8 D. HLA ÜWsl 
E III.ADR4 R “A 

59 RJ Cinq ans plus tard, il apparaît une raideur 
rachidienne avec boiterie à la marche Vbus pense/ 4 
A Un LED B. Une SPA C. Une polyartnie rhumatoïde 
I) Une dcnnaiopolyinyosite E Une sarcoidose 

60. RJ Parmi les traitements suivants, quel est celui que 
vous préconise/ pour votre malade? 

A. Corticothérapie par voie generale 
B Anti-malariques de synthèse C. SclsJor R“E 

D. D Pemcillammc E Sala/opinne (sulfasalazine) 

DOSSIER N° 8 : 

Un jeune lioinmc âgé de 35 ans est adresse a voire 
consultation pour splénomégalie découverte lots d'un 
contrôle médical systématique L'interrogatoire note une 
notion d'appendicectomie dans l'enfance ainsi qu'une 
notion de tabagisme Ce patient exerce en qualité de 
technicien en chimie dans une entreprise de production de 
matières plastiques L’examen physique découvre une 
splénomégalie isolée Idébord splénique» 10 cm) Les 
examens complementaires praliqués montrent: 

Echographie alxJomtnalc: splénomégalie homogène sans 
aucune antre anomalie 
Hémogramme. GB I IOOOÛ 1 mm3, 

Hb 12 g'dl. VGM I02.CCMH 33% plaquettes 
50000.' mm 3 

61 RJ Quels sont les diagnostics que l'on pcul évoquer ? 

A Kyste hydatique splénique 
B Leucémie myéloïde chronique 
C. Hypertension portais D Maladie de Gaucher 

E. Lym pivoine splénique R - B 

62 RJ Quel est l'examen simple à demander pour étayer 
votre diagnostic? 

A medullogramme 

B. filxoscoptc ocso-gastro-diiodénalme 

C sérologie hydatique D. frottis sanguin 

E. ponction splénique. R ■ A 

63 RJ. Le diagnostic de certitude repose sur des examens 
spécialisés; lesquels? 

1 , examen parasiiologiquc 2 caryotype 


3 biologie moléculaire 4 dosage enzymatique 
5 ponction biopsie du fore 

A, 1*3 B 2+3 C.4+3 D3+S E2*4 R- B 

64 RJ Quel sera votre conduite a tenir thérapeutique en 
premier lieu 1 

A monoclumiothérapie B polychimiothérapie 
C splénectomie D sclérose de variées oesophagiennes 
E aucune de ces réponses R ■ K 

65. RJ Qxicl sera le but de oc traitemenl ? 

A. rémission hcmatologiquc B guérison 

C. stabilisation D rémission partielle 
E aucune de ces réponses R “ E 

66 RJ Quelles sont les deux complications habituelles de 
la nuladic'’ 

I extension du foy er parasitaire 2. coma hépatique 
3 thromboses 4. hémorragies 
5 insuffisance médullaire 

A 1+3 B 4*5 C 3*4 D.3+5 E 2*4 II ■ I) 

67 RJ Quel est le mode évolutif terminal de la maladie? 

A insuffisance hcpato-eellulaiic 

B métastase cérébrale C. aplasie médullaire 

D transformation en leucémie aigue 

E. muiffi sauce respiratoire R ■ D 

68 RJ En se basant sur la notion d'exposition 
professionnelle, l'étiologie la plus probable est 

A intoxication au plomb B intoxication au mercu rc 
C intoxication au ben/cne 
O intoxication au fonnaldéhydc 
E. intoxication a l'arsenic R C 

69 RJ. Quel examen complementaire doit être demandé 
pour confirmer voue diagnasric étiologique ? 

A dosage du plomb dans le sang 

B dosage du mercure unitaire 

C. dosage de la cyanohcmogtobmc 

D dosage des phénols urinaires 

E. Dosage de l'arsenic urinaire R - D 

70 RJ L'origine professionnelle étant retenue, la prise en 
chatyc médico-légale a dedarer oette maladie au titre de 
A maladie de longue durée 

B maladie * caractère professionnel 

C. accident de travail 

D maladie à déclaration obligatoire 

E. maladie professionnelle R ■ E 

DOSSIER N" 9 : 

Madame A F 45 ans. originaire de Bouira cl y doneuiant- 
manè, mère de 5 curants, consulte pour une tuméfaction 
cervicale antérieure évoluant depuis 8 moi» Elle n'a 
aucun antécédent personnel particulier il n'y a pas de 
noiion de prise médicamenteuse Dans scs antécédents 
familiaux, on retrouve la nolial de goitre die/ la mère et 
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In soeur L’examen general est conserve On noie un 
goitre de type II avec un nodule basilobairc droil, ferme 
avasculaire, sans adénopathies cervicales, s'accompagnant 
d'une légère gène à la déglutition La fréquence cardiaque 
est à SO/mn. la TA 12/8 ; le réflexe achilccn csi normal 

71 RJ Quels sont les examens complémentaires 
indispensables a demander chez celle paiientc? 

I . scintigraphie thyroïdienne 2, dosage de la TSH 
3. échographie thyroïdienne 4 dosage de l'ioduric 
5 dosage des anticorps anti-lhyroldiens. 

A l+2*3*4*5 B. 3*4 C 1*2+3 D4+S fc 1*2 R - C 

72. RJ l-es radios du cou ne monlrent pas de 
ealcificalions; la trachée est pcnnéaWc La scintigraphie 
thyroi'dicnnc objective le caractère froid du nodule palpe. 
Vbus décidez alors : 

A de pratiquer une biopsie thyroïdienne 

B. de pratiquer une cytoponetion eclio-guidce du nodule 
C de confier la malade au chirurgien 

D. de faire opérer la malade en demandant un examen 
extemporané 

E. de doser la thyroglobuline R - I) 

73. RJ Selon vous l' examen ORL révélera : 

A une paralysie récurrentielle bilatérale 

B une paralysie récurrentielle unilaléralc 

C. une parésie de la corde vocale gauche D. sera normal 

E une fuite gWutiquc minime R - D 

74. RJ La malade est mise sous lévothyroxine 
(ISO pg/jour) 6 mois plus fard, un deuxieme nodule 
polaire supérieur gauche apparaît L'échographie 
objective un nodule basitobairc droit hypo-écliogcnc de 
22/l8inm et un deuxieme nodule polaire supérieur gauche 
hypo-échogénc hétérogène de I S/l 2 mm avec une 
adenopathie jugulo-carotidienne gauche. Cette évolution 
clinique cl cclvograpliique vous fait craindre : 

A une néoplasie thyroïdienne maligne 
B une thyroïdite chronique de Hashimoto 
C une hyperplasie paicnchyniBicu-c nodulaire 

D. une thyroïdite de Ricdcl R •• A 

E une évolution naturelle du goitre endémique 

75 RJ. Quelle sera votre altitude thérapeutique? 

A augmenter la dose de Lévothyroxine S 200 mg/jour 
H passer à l'iode minerai: 30 goutlea/jour 
C donner une dose diode 131 
D confier le malade en chirurgie 

E. refaire la scintigraphie thyroïdienne R “ D 

76 RJ L'examen histologique extemporané est en faveur 
d'un carcinome vésiculo-papillairc de la thyroïde Les 
caractéristiques histologiques dans ce cas sont ? 

A Présence de vésicule thyroïdienne de taille variable 
B Présence de struclures papillaires 
C Présence de vésicules thyroïdiennes et de papilles avec 
des noyaux en verre dépoli 

D. Présence d'un stroma amyloïde R ■ C 

E. Présence d une hyperplasie micro et macro nodulaire. 


77 RJ Quelle sera dans ce cas la meilleure attitude 
thérapeutique ? 

A Lobo-isthmectomie droite + énucléation du nodule 
lobairc gauche B. Thyroïdectomie totale 
C Thyroïdectomie subtotalc 
D Lobo-isthmectomie gauche + énucléation du nodule 
lobairc droit U - E 

E Thyroïdectomie totale + curage ganglionnaire. 

78 RF. Toutes ces comphcatials post-opératoires peuvent 

se voir, sauf une Laquelle? R " I) 

A Hématome suffocant B Paralysie rccurrenriellc 

C hypocalcémie lî hypercalcémie E. hypothyroïdie 

79 RJ Dans cette affection, les métastases les plus 
frequentes sont : 

I osseuses 2. pulmonaires 3. ganglionnaire 
4 . hépatiques 5. cutanées A. 1+2+3 B 3+4 
C. I+2+3+4+5 D,4»5 E.I+2. R- B 

80 RJ Quelles sont les armes thérapeutiques 
complementaires qui doivent être utilisées chez cette 
patiente? 

A Traitement substitutif et freinateur par tes hormones 
thyroïdiennes B Chimiothérapie C. Radiothérapie 
I) Irathérapie E. Traitement substitutif cl freinateur par 
les hormones thyroïdiennes ♦ iralhcrapic. R - E 

DOSSIER N“ 10 : 

Une femme de 45 ans consulte pour un amaigrissement 
progressif évoluant depuis 6 mois cl chiffré a 5 
kilogrammes L'interrogatoire retrouve la notion d'une 
accélération du transit et une irritabilité L'exanven 
clinique note un rythme cardiaque irrégulier a 125 
battements par mn cl un souffle holosy stoliquc de pointe 
estimé à 2/6 On note egalement une pâleur cutanéo- 
muqueuse. un tremblement fin des extrémités, des odemes 
discrets des membres inférieurs et une cxophialimc 
bilatérale modérée 

La PA est a 160.90, In température a 38* C. 

81 RJ Parmi les diagnostics suivants, quel est celui que 
vous retenez en premier? 

A cardilc rhumatismale B anémie sévère 
C. hyperthyroïdie D. endocardite bactérienne 
E. diarrhée chronique R"C 

82 RJ L'examen physique doit rechercher en priorité: 

A une splénomégalie B une anomalie ophtalmique 
C une anomalie thyroïdienne 

D une anomalie pleura pulmonaire 
E une hépatomégalie. R ■ C 

83. RJ Pour confirmer le diagnostic l'examen 
paraclinique suivant est indispensable: 

A hémoculture B. formule de numération sanguine 
C. dosages des hormones thyroïdiennes R ■ C 

D bilan inflammatoire E taux des nniistreptolysincs 
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U KJ. Vu l'irrégularité du rythme constaté à 

I «uicnlfalion . un électrocanliogramme cm pratique. 

I I montre l'anomalie suivante ; 

A tachycardie snuisale B Flutter auriculaire 3/1 
i tachycardie par fibrillation auriculaire 
I» tachycardie ventriculaire E. Bloc AV R™C 

»' RF Apres confirmation du diagnostic le traitement est 
m 1 1 . en route. Toutes ces thérapeutiques sont possibles à 
I cciKptiin d'une seule Laquelle? 

A aniivitamines K B bêtabloquants 
t antithyrotdicn* de synthèse D. diurétiques 
I! .umodaronc- R ■ E 

Kr> RJ La patiente est pcnluc de suc F.lle consulte deux 
mois plus tant apres aiîét du traitement Elle est agitée, 
ilcdiydratée l.a PA cM à 10010. la température à 39'C et 
la FC à lîfl.inn. Ces signes évoquent une crJmplicatim 
grave. Laquelle? 

A crise thyrotoxique B intoxication alimentaire 
( choc cardiogénique [) endocardite suraigue 
I infection intercurrente. 

N7 KF Dans le cadre de l'urgence, toutes ces 
thérapeutiques doivent être préconisées, sauf une. 
laquelle? 

A antithyrotdiciss «le synthèse B corticoïdes 
( solutés de remplissage D. bêla bloquants 

I kta.mimètiques R - E 

KK RF. Après traitement adéquat, ta patiente est 
améliorée Sur la plan cardiaque, le souffle est inchangé 
ci l'anomalie rythmique persiste Iji decision de réduire 
CCMC dernière par cardiosersion est retenue Toutes ces 
précautions sont indispensables, sauf une Laquelle? 

A la réalisation d’une échocardiographie 

II riNR doit être entre I et 3 

C le dosage de la kaliémie est indispensable 
I» l'arrêt des digilaliqucs éventuellement présents 
I la cardiosersion par choc électrique externe est la plu* 
indiquée R ■ H 

l Pi RJ I j cardioversion a échoué Quelle thérapeutique 
pfécoaiscz-vous vis-à-vis du trouble du rylltmc ? 

A aspirine B anlisitarnincs K 
C abstention thérapeutique 
I» héparine non fractionnée 

I! héparine à bas poids moléculaire R ■ B 

'Ml RJ Malgré le traitement adéquat la complication la 
plus a craindre est : 

A embolie systémique B choc cafdiogéniquc 
C insuffisance cardiaque droite D. endocardite infectieuse 
F. asystolie R «A 

DOSSIER N* Il : 

Une femme âgee de S5 ans et pesant 80 kilogrammes 
pour une taille de 1 .60 m se plaint de gonalgies bilatérales 
de type mécanique à prédominance droite, évoluant 
depuis 3 ans. Le bilan biologique est strictement normal 


il n y a pas d'antécédents pathologiques particuliers 

91 RJ Votre interrogatoire recherchera les éléments 
anamnestiques suivants 

1 Douleurs lors de la première moitié de la nuit 

2. Douleurs à la montée et descente des escaliers 

3 Douleurs â l'accroupissement 

4 Douleurs lors de la deuxieme moitié de la mut 

5 Douleurs à la station debout prolongée R - D 

A 1+2*3 B. 2+3+5 C 3+4-5 - D 2-3+4 E 1-3+5 

92 RF Parmi les signes cliniques suivants, quels sont 
ceux qui évoluent la gonarthrosc à sa phase de début 1 

I. blocage en flexion 2 tiroir antérieur 

3. signe du ra bol 4 distance uUcr-coudylicnnc de 8 cm 

5 épanchement articulaire constant R ■ C 

A 1-2*3 B 2+3+5 C.3+4 D 1+3+5 E 2-3-4 

93. RJ. L'espace wtcr-condylicn signe 
A Genu-varum B. Gcuu-valgum 

C. Gai u nonno-axè D Gcnu flessiim 

E. Gcnu recurvatum R ■ A 

94. RJ L'exploration radiologique consistera en : 

I . cliché de face en charge 2 incidence oblique 

3 incidences fcmoro-patcllaircs 60 et 90 

4 cliché de face en décharge 

5 incidence de profil coudé 

A 3+4 B 1+2 C 1+3 D.I+5 E.I-4 R-A 

95 RJ Palmi les signes radiologiques suivants, quels sont 
oeux qu'on rattache à La gonarthrosc ? 

1 . lyse géographique métaphysaire 

2. pincement de l'interligne 

3. osiéophytosc de la pointe de la rotule 

4. sclérose sous chondralc R ■ D 

$ image ifoeuf dans le nul du condylc interne 

A 1+2*3 B. 3+4+5 C 1+5*2 D. 2+3+4 E. 2+4+5 

% RJ Le Iraitcmotl médical peut comporta les 
thérapeutiques suivantes : 

I. infiltration de corticoïdes 

2 ami-inflammatoires non steroidrcns 

3. antalgiques 4 sels d'or 5. colchicme 
A 1+2 B 1+3 C.2+3 D.4+S E.3+4 R- B 

97 RJ Le traitement de rééducation fonctionnelle 
comporte : 

I travail contre résistance 2. perte de poids 

3 repos cl physiothérapie 4 économie articulaire 

5 bicyclette. R-( 

A 1+2+3 U 2+3+5 C. 2+3*4 D. 3+4+5 E 1+2*5 

98 RJ Malgré un traitement medical bien suivi, les 
douleurs persistent réduisant l'activité quotidienne. 

Le traitement chirurgical est préconisé 11 consistera en 
A ostéotomie de varisation tibia le 
B ostéotomie de valgisalion tibiale 
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C. prothèse totale à charnière 
D prothèse totale à glissement E protliesc 

9*) RJ Quel lui an radiologique préopératoire 
demanderez- sous'* 

1 . tomodensitométrie 2 tdénsélric 
3. cliché en vains forcé 4, cliché eu valgus force 
3. IRM A 1*2*3 C 1*4*5 C. 3*4*5 
D 1+2*5 E. 2+3*4 R -A 

100. RJ La malade est opérée Quel traitement médical 
prccomscz-vout en postopératoire immédiat ? 

A antalgiques B rééducation fonctionnelle 
C AINS D Anticoagulants 

E. toutes ces réponses sont justes R ■ E 

CONCOURS D'ACCES AU RESIDANAT 
30-31 Octobre 2002 

EPREUVE PATHOLOGIE 

QUESTION S 

N° I : Parmi les complications habituelles suivantes de la 
sténose aortique de type valvulaire une seule est fausse, 
laquelle? 

A- Dysfonction myocardique B- Endocardite infectieuse 

C- Rupture septale D- Embolie calcaire 

E- Bloc aunciilo-vciitnculairc R ■ C 

N = 2 : Plusieurs évolutions sauf une sont possibles au 
cours de l anger chronique iTcffort, laquelle? 

A- Dissection de l'aone ascendante 
B- Constitution d'une cardiotny opaline ischCimque 
C- Mort subite 

D- Apparition de troubles du rythme cardiaque 
E- Infarctus du myocarde R - A 

N°3 : Le troisième Inuit cardiaque correspond a une des 
propositions suivantes, laquelle? 

A- Est un bruit télédiastoliquc 

B- Témoigne de la souplesse de la valve mitrale 

C- IVut être physiologique cite* l'enfant 

D- Témoigne du caractère modère (Tune insuffisance 

mitrale 

E- Est bien perçu i la base du coeur R - C 

N ’4 : Quelle est la complication qui caractérise la sténose 
mitrale serrée? 

A- Thrombose ventriculaire gauche 

B- Embolie syslcmiqoc cruoriquc C* Rupture septale 

D- Perforation de la grande valve mitrale 

E- Bloc auriculo- ventriculaire R - H 

N“ S Dans la péricardite chronique constrictive on peut 
retrouver tous les signes suivants sauf un lequel? 

A- Frottement péricardique constant 

B- Calcifications péricardiques visibles sur une radio de 

thorax bien pénétrée 

C- Microvoltagc et troubles diffus de la repolarisation 


D- Egalisation des pressions cavitaires droites 
E- Positivité des tests tuberculiniques R - A 

N'tf : L'extension au VDd'un IDM postérieur justifie les 
propositions thérapeutiques suivantes sauf une, laquelle? 
A- La perfusion de solulés est contrc-indiqucc 
B- Les dérivés ni très sont contre-indiqués 
C- Les diuéréliqucs sont contre-indiqués 
D- Les tluomboly tiques peuvent être prescrits 
E- Les B-btoquanis peuvent être prescrits R - ? 

N°7 : La forme clinique la plus commune de répiihéilomi 
basoccllulairc est: (Cochez la réponse justc> 

A* l.'LOA ulcéreuse B- L'LOA modulaire 
C- L'LOA plan cicatriciel D- L’LOA page un de 
E- L'LOA pigmenté R « B 

N‘8 Le gale csl une parasitose qui occupe comme 
localisation élective: (Coche* la réponse juste! 

A- Les plis de flexion B- Le dos 

C* Les espaces interdigitaux D* Le visage 

L- Le cuir chevelu R • C 

N*9: Sur le plan cutanCo-muqucux. l'infection par le 
Candida Albicans se manifeste par 
(Coche* la réponse juste) 

A- Un muguet B- Une vulvovagmitC 

C- Un intertngo des grands ou des petits plis 

D- Un ony.xts E- Une teigne du cuir chevelu K • A 

N' 10 L'incidence dune maladie peut se définir comme 
A- Le nombre de nouveaux cas d une maladie pour une 
période donnée 

B- La fréquence exprimée pour les maladies non 
coniagieuses R ■ A 

C- La fréquence de la maladie multipliée par la duree 

0- La fréquence dune maladie rapportée au mois 

E- Le rapport de la prévalente sur la durée de la maladie 

N°l I : Un nsque relatif à I signifie: 

(Cocher la réponse juste) 

A- Que la fréquence de la maladie dans le groupe exposé 
csl égale à la fréquence de celte maladie dans le groupe 
non exposé 

B- Que la maladie atteint tous les sujets 
C- Que ta maladie n'atlcinl aucun des sujcls exposés 
D- Que l'effectif de l'échantillon est trop faible pour 
conclure R ■ A 

L- Que les sujets exposés ne peuvent pas cire malades 

N° 12 : La neuropathie diabétique: 

(Coche* la réponse juste) 

1- Est la complication la plus précoce du diabète 

2- Se traduit fréquemment par une polynévrite 

3- Peut se traduire par une gastroparcsie 

4- Peut cire responsable de l'absence des manifestations 
cliniques de l'hypoglycémie 

5- Peut cire améliorée par le meilleur équilibre possible 
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C prothèse totale à charnière 

D. prothèse totale à plissement E. prothèse 

99 RJ Quel bilan radiologique préopératoire 
demanderez- vous? 

1 tomodensitométrie 2 lelcmtine 

3. cliché en vanis forcé 4, cliché en valgus force 

S. IRM A. I»2» 3 C. 1+4*5 C. 3*4*5 

0. 1+2» 5 E. 2+3*4 R-A 

100. RJ. La malade est opérée Quel traitement médical 
ptcconisez-vxHis en postopératoire immédiat ? 

A antalgiques 0 rééducation fonctionnelle 
C. AINS D Anticoagulants 

E. toutes ces réponses sont justes. R - E 

CONCOURS D'ACCES AU RESIDANAT 
30-31 Octobre 2002 

EPREUVE PATHOLOGIE 

QUESTION S 

N° I : Panni les complications habituelles suivantes de la 
sténose aortique de type valvulaire une seule eu fausse, 
laquelle? 

A- Dysfonction myocardique B- Endocardite infectieuse 

C- Rupture septale D- Embolie calcaire 

E- Bloc aunculo- ventriculaire R ■ C 

N *2 : Plusieurs évolutions sauf une sont possibles nu 
cours de l'nngor chronique d'effort, laquelle? 

A- Dissection de l'aonc ascendante 
B- Constitution d'une cardiomyopalhic ischémique 
C- Mort subite 

D* Apparition de troubles du rythme cardiaque 
E- Infarctus du myocarde R-A 

N°3 Le troisième bruit cardiaque correspond à une des 
propositions suivantes, laquelle? 

A- Est un bruit télédinstohquc 

B- Témoigne de In souplesse de la valve mitrale 

C- Peut One physiologique chez l’enfant 

D- Témoigne du caraclèrc modéré d'une insuffisance 

mitrale 

E- Est b*cn perçu a la base du coeur R - C 

N "4 : Quelle est la complication qui caractérise la sténose 
mitrale serrée? 

A- Thrombose ventriculaire gauche 

B* Embolie sysicmique cruoriquc C- Rupture septale 

D- Perforation de In grande valve mitrale 

E- Bloc autkulo-vcnlnculaire R - il 

N° 5 Dans la péricardite chronique constrictive on peut 
retrouver tous les signes suivants sauf un lequel? 

A- Frottement péricardique constant 

B- Calcifications péricardiques visibles sur une radio de 

thorax bien pénétrée 

C- Microvoltagc et troubles diffus de la «polarisation 
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D- Egalisation des pressions cavitaires droites 
E- Positivité des lests tuberculiniques R-A 

N*6 : L'extension au VD d'un IDM postérieur justifie les 
propositions thérapeutiques suivantes sauf une. laquelle? 
A- La perfusion de solutés est contre-indiquée 
B- Les dérivés mirés sont contre-indiqués 
C- Les diuérétiqucs sont contre-indiqués 
D- Les thrombolyliqucs peuvent cire prescrits 
E- Les B-bloquants peuvent être prescrits R - ? 

N “T : La forme clinique la plus commune de l'cpilhtliom» 
batoccllulairc est (Cochez la réponse juste) 

A- L'EOA ulcéreuse B- L'EOA modulaire 
C- L'EOA plan cicatriciel D* L'EOA pagétoidc 
E- L’EOA pigmenté R - B 

N = 8 : Le gale est une parasitose qui occupe comme 
localisation élective (Cochez la réponse juste) 

A- Les plis de flexion B- Le dos 

C- Les espaces interdigilaux D- Le visage 

E- Le cuir chevelu R - C 

N c 9. Sur le plan cutanéo-muqueux, rinfcelion par le 
Candida Albicans se manifeste par 
(Cochez la réponse juste) 

A- Un muguet B- Une viilvovagimlc 

C- Un intcrtngo des grands ou des petits plis 

D- Un onyxis E- Une teigne du cuir chevelu R-A 

N ’IO : Lincidcncc d'une maladie peut se définir comme: 
A- Le nombre de nouveaux cas d'une maladie pour une 
période donnée 

B- La fréquence exprimée pour les maladies non 
contagieuses R-A 

C- La fréquence de la maladie multipliée par la durée 
D- La fréquence d’une maladie rapportée au mois 
E- Le rapport de la prcvalcncc sur la duree de la maladie 

N*ll : Un risque relatif A I signifie 
(Cocher la réponse juste) 

A- Que la fréquence de la maladie dans le groupe exposé 
est égale a la fréquence de cette maladie dans le groupe 
non exposé 

B- Que la maladie atteint tous les sujets 
C- Que la maladie n'attcnit aucun des sujets exposes 
D- Que l'effectif de l'échantillon est trop faibk pour 
conclure R-A 

E- Que les sujets exposés ne peuvent pas être malades 

N° 12 : La neuropathie diabetique. 

(Cochcz la réponse juste) 

1- Est la complication la plus précoce du diabète 

2- Se traduit fréquemment par une polynévrite 

3- Peul se traduire par une gaslroparcsic 

4- Peut être responsable de l’absence des manifestations 
cliniques de (hypoglycémie 

5- Peut être améliorée par le meilleur équilibre possible 
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cliniques et biologiques. 

C- Incertain, nécessitant un mcdullogrammc 
D- Incertain, nécessitant des colorations cytochimiqucs 
E- Douteux, nécessitant une électrophorèse de 
I "hémoglobine R ■ A 

N°26 l.es complications classiquement rencontrées au 
cours de cette affection sont: (Cochez la réponse fausse) 
A- Infections B- Priapisme C- Thromboses 
D- Hyperuricémie E- Infarctus splénique R - A 

N*27 : Le traitement actuel institué au cours de cette 
affection (Cochez la réponse juste) 

A- Permet tf espérer une guérison 

»• Est décevant, n'améliorant pas le pronostic 

C- Ne peut s'effectuer en Algérie 

D* Agit uniquement sur In qualité de vie 

E- Donne de bous résultats chez lenfant et de mauvais 

résultats chez l'adulte R . A 

N°28 Quelle est la complication qui n'est pas rencontrée 
dans les septicémies a bacilles Gram négatif» 

A- Néphropathie tubulo-inlcnticicllc aigue 

B- Choc endo-toxinique 

(. - Coagulation intravasculaire disséminée 

D- Purpura vcsiculo-pusiulcux des extrémités 

E- Méningite purulente R ■ D 

N'-29 Au cours dune méningite purulente récidivante de 
l'adulte (6 épisodes), quelle cause faut-il rechercher en 
priorité? « - B 

A- Un déficit immunitaire B- Une brèche ostCo-mcningcc 
C- Une drépanocytose D- Une sinusite E- Une otite 

N 30 Dans la rage, toutes les affirmations suivantes sont 
exactes sauf une, laquelle? 

A- Il s'agit d'une encéphalopathie virale 
B- Ccst une maladie à déclaration obligatoire 
C- [.'hydrophobie est caractéristique de la maladie 
D- L'aérophotue est caractéristique de la maladie 
E- 1. 'incubation est en moyenne de cinq jours R - E 

NMI : Toutes ces propositions, a propos du Choléra sont 
justes sauf une. laquelle? 

A- Ccst une maladie extrêmement contagieuse 
B- Le réservoir de germe est l'homme R - D 

C- La transmission est inter humaine et surtout hydrique 
D- L'immunité conférée par le choléra est définitive 
E- U vaccination apporte une protection incomplète 

N°32 La sérologie VIH est indiquée: 

(Cochez la réponse juste) 

1- Lors de dons d'organes 

2- En cas d'accident d'exposition au sang 

3- Devant une infection sexuellement transmise (IST) 

4- Devant une diarrhée chronique 

5- Devant une fièvre au long cours R * E 

A l B: 1,2 C: 1.2,3 D:l.2.3.4. E:l.2.3.4.5 


N°33 : Les médicaments suivants sont des ami 10111 , 1 . 
de synthèse saufun, lequel"’ 

A- La quinine B- l.a thloroqume C- La niéfloqui<i* 
D- L halofantrinc 

E- L'association sulfadoxine-pyriméthaminc . li t 

N*39 Les syndromes néphrotiques persistants en 
l'absence de tout traitement peuvent provoquer les 
complications suivantes sauf une, laquelle'» 

A- Thromboses veineuses périphériques 
B- Infections ORL cl pulmonaires C- Crises de gmiuti 
D- Thrombose des seines rénales R . < • 

E- Crises abdominales aigues pseudo-appendiculaire 

N ’40 Concernant les occlusions athéromateuses de In 
carondc interne (Cochez la réponse fausse) 

A- Elles peuvent cire asymptomatiques 

B- Un signe de Claude Bernard llomcr peut résume» U 

symptomatologie 

C- L’ endartériectomie est le traiement de cIhmx 
D- Le doppler peut confondre occlusion et sténose Ire» 
serree R - || 

t- Un syndrome oplico-pvramidal peut être révélalcui 

N°4 1 Concernant l'amaurose fugace 
(Cochez la reponsefausse) 

A- L'ancre ophtalmique est la seule collatérale de U 
carotide interne 

B- Le trouble visuel est prc-chiasmatiquc 
C- La eccité est monoculaire 
D- La cécité dure le plus souvent plusieurs heures 
E- Ce signe est 1 res évocateur d'une sténose de la 
carotide interne R ■ A 

N°42 Les médicaments utilisés dans le traitement de 
fond de la maladie migraineuse sont 
(Cochez la réponse fausse) 

A- Carbamazepmc B- Melhy sergide C- Proponolol 
D- Pi/otifcne E- Dihydroergotamine 

N"43 Une neuropathie végétative peut entraîner : 
(Codiez la réponse fausse) 

A- Une hypotension onliosiaiiquc B- Une sudation 

C- Des troubles cfl rythme cardiaque 

D- Une abolition de la sensibilité vibratoire 

E- Des troubles génitaux et vésicaux R - C 

N ’44 Les signes suivants sont couramment observés 
lors des poussées initiales de sclérose en plaque saur un 
lequel? 

A- Crise épileptique panielle 

B- Syndrome vertibulaire central 

C- Paresthésies des membres inférieurs 

D- Névrite optique E- Syndrome cérébelleux R - A 

N 45 : Un enfant de 4 ans est examine aux urgences de 
Pédiatne pour toux avec fièvre à 39° évoluant depuis 4 
jours. A l'examen clinique Poids: 16 Kg, T°: 39.5°, bien 
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c. fréquence cardiaque I20.'mn . fréquence 
i*<4Minioirc 4&ûnn . absence de litage. L’examen 
l>i<Miri>-pulmonairc retrouve des râles crépitants avec sub 
»al«e cl augmentation des vibrations vocales de la base 
pulmonaire droite L'auscultation cardiaque est nonnale 
H»'t que l’examen ORL et le reste de l’examen clinique 
I hiv nul ce tableau clinique vous évoquez le diagnostic de ; 
|( ixbcz la réponse juste) 

A llionchilc aigué B- Pneumonie simple 
( • PiKiiinoiue grave D- Bronchiolite aigue 

I I punchement pleural liquidien R ■ B 

N '4t. Vous vous attendez à retrouver à la radiologie 
thoracique l’aspect suivant (Cochez la réponse juste) 

A line distension thoracique bilaterale avec élargissement 
il*» espaces intercostaux 

II Opacité des 2/3 inférieur du poumon droit avec 
•.«utilement du cul de sac diaphragmatique cl refoulement 
«lu mcdinslm 

< ( tyaetté systématisée du lobe inféneur droit avec 
t«i «Kilogramme aérique 

l> Un élargissement du mediaslin avec atélectasié 
t I Inc radiographie thoracique normale K • C 

N 4 7 Vous décidez de l'attitude suivante 
(Cochez la réponse juste) 

A I .me un bilan biologique iiillanimaloirc (FNS, VS, 
C'KI*) 

Il l'iuliqucr des hémocultures 

('• Rechercher les antigènes solubles dans le sang par 

«••'tire immunoéicclropliorésc 

l> l uire une recherche de virus dans les sécrétions 

un* .pharyngées 

I Aucune de ces réponses n'est exacte R - E 

N 48 Devant ce tableau clinique, lequel de ces garnie* 
tu le plus souvent en cause? 

A Mycoplasma pneumoniae 

II Slieplococcus pneumoniae 
l lleniophilus influenzac 

l>- Streptocoque Beta hémolytique du groupe A 

I Atknovinis R - B 

N 19 Le traitement que vous instituerez sera le suivant: 

A- Amoxicilline/ Acide clavulantquc en I cre intention 

II Amoxicilline associé à un antilussif 

t Amoxicilline associe â un antipyrétique 

l>- Amoxicilline/ Acide clavulaniquc associé â un 

mucolyiM|uc 

I • Aucune de ces réponses n'est exacte R - C 

N"50 La vitamine D agit sous forme : 

(Cocher la réponse juste) 

A- De cliolecalciférol B- D'crgocalcifcrol 
< ’• De 25 hydrocalciférol D- 1-25 dihydrocholccalciférol 
II- De 24-25 hydrocholécalciférol R ■ D 

N ’5I Un enfant de 8 ans pesant 40 Kg. présente une 
nouvelle poussée de syndrome néphrotique Vous 
donnerez le traitement corticoïde comme suit: 


(Cochez b réponse juste) 

A- 16 comprimes de prednisone a 5 ing par jour pendant 
28 jours puis vous passez au traitement discontinu 
B- 1 2 comprimés de prednisone à 5 ing par jour pendant 
28 jour* puis traitement discontinu 
C- 12 comprimés de prednisone a 5 mg par jour puis 
traitement discontinu apres deux jours de ncgalivation de 
la protéinurie R ■ C 

D- Vous utilisez les corticoïdes associés au chtoram 
inophène E - Vous utilisez les immunosuppresseurs seuls 

N”52 : Parmi les étals pathologiques suivants, lequel 

n'eutrame pas d'ictère néonatal 

A- Incompatibilité Rh B- Cephalhcmatoine 

C- Hypothyroïdie D- Sténose du py lore 

E- Atrésie de I' oesophage R - E 

N*53 On parle de forme polyarticulaire de l' artmc 
chronique juvénile lorsque le noinbic des articulations 
dépasse: (Cochez la réponse juste) 

A:2 B:3 C;4 DS E:6 R -C 

N°54 : Un nouveau -ne de 48 heures de vie pieseutc une 
polypnée avec cyanose apparue les I ères heures de vie 
Il a un thorax globuleux a gauche avec abolition du 
murmure vvsiculatrc cl un abdomen plat cl rétracté. 
Devant ce tableau vous évoquez en premier lieu: 

A- Une atrésie de l'oesophage 

B- Une fistule ocso-lradiéale C- Une hernie 

diaphragmatique D- Une atrésie duodcnalc 

E- Une hernie lunule R - C 

N°55 : Parmi les alïirmalions suivantes concernant la 
rifampicinc une seule est vraie, laquelle? 

A- Elle potentialise l'effet des hypoglycémiants oraux 
B- Elle potentialise l'effet des corticoïdes 
C- Elle diminue l'effet des anticoagulants et des 
contraceptifs 

D- Elle potentialise l'effet des digitaliques 

E- Elle potentialise l'effet de la thcopliyllinc R ■ C 

N“56. Parmi les localisations tuberculeuses suivantes, 
laquelle est la plus contagieuse'’ 

A- La méningite tuberculeuse 
B- l.a miliaire liémalogcnc 
C- La tuberculose pulmonaire cavitaire 
D- La pleurésie tuberculeuse 

E- L’adénite tuberculeuse cervicale . R - C 

N°57 La surv«iuc d’un cancer primitif de la plèvre peut 
être considérée comme une complication de : 

A- Barytosc B- Asbestose C- Talcose D- Sidero silicose 
E- Anthracose R - B 

N°58 : Une opacité latcro-lrachéalc droite grossièrement 
ovalaire à grand axe vertical, homogène, dense. « â limite 
externe licite, peut évoquer les diagnostics suivants: 
(Cochez la réponse juste) 
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h ilote, fréquence cardiaque , fréquence 

i< qmatoirc 4Kmn . absence de tirage L'examen 
l>>'<uio-pulniofiairc retrouve des râles crépitants avec sub 
matité et augmentation des vibrations vocales de la base 
l'.ilmonairc droite I. 'auscultation cardiaque est normale 
•mu que l'examen ORL et le reste de l'examen clinique 
I Sevniil ce tableau clinique vous évoquer le diagnostic de 
(Cochez la réponse juste) 

A llionchtle aigue B- Pneumonie simple 
t Pneumonie grave D- Bronchiolite aigue 
I I ixiitchcincni pleural liquidien R » B 

N 11» Vous vous alterniez à retrouve» a la radiologie 
ilimoaquc l'aspect suivant: (Cochez la réponse juste) 

A IJik distension thoracique bilaterale avec élargissement 
ikv espaces intercostaux 

II- 1 tpacilé dex 2/3 inférieur du poumon droit avec 
> mu Mentent du cul de sac diaphragmatique cl refoulement 
ilu mcdiaslin 

C '• ( h xicilc systématisée du lobe inférieur dtoil avec 
huHivhogramnie actiquc 

l>- Un élargissement du médiastin avec atélectasie 
I • Une radiographie thoracique normale R ■ C 

N 47 Vous décidez de l'attitude suivante 
<< «chez la réponse juste) 

A- 1 une un bilan biologique inflammatoire (FNS. VS, 

• HP) 

II- rr.itiqucr des hémocultures 

( Rechercher les antigenes solubles dans le sang par 

i entre immunoélcc I rophorcsc 

!»■ l aite une recherche de virus dans les sécrétions 

iiauqilunyngccs 

I Aucune de ces réponses n’csl exacte R * F. 

N "48 Devant ce tableau clinique, lequel de ces gennes 
cil le plus souvent en cause 1 
A Mycoplasnu pneumemae 

II Streptococcus pncumoniac 
t ' llcmoplulus mllucnzae 

U- Streptocoque Bêta hémolytique du groupe A 

I Adenovirus R - B 

N 4‘J Le traitement que vous instituerez sera le suivant: 
A- Amoxicilline' Acide clavuLmiquc en I ère intention 

II Amoxicilline associé à un niintussif 

t Amoxicilline associé à un nul ipy relique 

I»- Aiiioxicilluie/ Acide elavulaniquc associé à un 

nmcolyiiquc 

I • Aucune de ces réponses n'est exacte R - C 

N '50 La vitamine D agit sous forme : 

(Cocher la réponse juste) 

A- l>c cholccakifcrol B- D’crgocalcifcrol 
< • l>e 2S hydroealcifctol D- 1-25 dihydrucholccalcifcrol 
I • De 24-25 hydrocholccaki ferol R - D 

N"SI : Un enfant de 8 ans pesant 40 Kg. présente une 
nouvelle poussée de syndrome néphrotique. Vous 
donnerez le traitement corticoidc comme suif 


(Cochez la réponse juste) 

A- 16 comprimes de prednisone a $ mg pu» jour pendant 
2$ jours puis vous passez au traitement discontinu 
B- 12 comprimés de prednisone à $ mg pur jour pendant 
28 jours puis traitement discontinu 
C- 12 comprimes de prednisone à 5 mg par jour puis 
traitement discontinu apres deux jours de ncgativation de 
la protéinurie R - C 

D- Veut utilisez les conicotdcs associés au chloram 
inophenc F - Vous utilisez les immunosuppresseurs seuls 

N' 52 Pauni les états pathologiques suivants, lequel 

n'entraîne pas d'ictère néonatal 

A- Incompatibilité Rh B- Céphalhémalomc 

C- Hypothyroïdie D- Sténose du pylore 

E- Atrésie de l' oesophage R “ E 

N" 53 On parle de forme polyarticulaire de I" artrile 
chronique juvénile lorsque le nombre des articulations 
dépasse: (Cochez la réponse juste) 

A 2 B:3 C:4 DS li:6 R-C 

N 1 54 Un nouveau-né de 48 heures de vie présente une 
polypnée avec cy anose apparue les I ères lieurcs de vie 
Il a un thorax globuleux a gauche avec abolition du 
murmure vésiculaire cl un abdomen plat et rétracté 
Devant ce tableau vous évoquez en premier lieu: 

A- Une atrésie de l'ocsopliagc 

B- Une fistule ocvo-lracliealc C- Une Ivcmie 

diaphragmatique D- Une atrésie duodctvalc 

F- Une hernie hialalc R “ C 

N : 5S : Parmi les affirmations suivantes concernant la 
nfampiciiK une seule est vraie, laquelle? 

A- Elle potcniialisc l'effet des hypoglycémiants oraux 
B- File potentialise l'effet des corticoïdes 
C- File diminue l'effet des anticoagulants et des 
contraceptifs 

D- Elle potentialise IcITet des digiialiqucs 

E- Elle potentialise relïct de la iheophyllmc R ■ C 

N’56: Parmi les localisations tuberculeuses suivantes, 
laquelle est la plus contagieuse'’ 

A- La méningite tuberculeuse 

B- La miliaire hcmalogcnc 

C- La tuberculose pulmonaire cavitaire 

D- La pleurésie tuberculeuse 

E- l.'adenitc tuberculeuse cervicale . R ■ C 

N“57 . La survenue d'un cancer primitif de la plèvre peut 
être considérée comme une complication de 
A- Barytosc B- Asbestose C- Talcose D- Sidero silicose 
E- Anihracosc K - II 

N 58 : Une opacité lalcto- trachéale droite grossièrement 
ovalaire à grand axe vertical, homogène, dense, et a limite 
externe nette, peut évoquer les diagnostics suivants: 
(Codiez la réponse juste) 

138 


|. Tumeur carcinoïde 

2- Pneumopathie du segment postcro-vcntral du lobe 
supérieur droit 

J. Adénopathie médiastinale 4- Thymome 
$■ Pleurésie médiastinale 

A: 1.2 B 23 C:3.4 D.3.S E:l.5 R-C 

N ! S9 Quelles joui parmi ce» affections celks qui se 
manifestent par des adenopathies médiastinales î 
(Codiez la réponse juste) 

I - Lymphome Hodgkinien 2- Asberfose 

3- Sarcoidose 4- Tumeur carcinoïde 5- Silicose 

AU WJ CW D:J.S E:3.4 R-B 


N°60 : La catalepsie est caracténsce par 
(Cocher la réponse fausse) 

A- Résistance plastique des muscles des membres à la 
mobilisation passive B* Maintien des attitudes 
C- Tremblements des extrémités R • 

lî- Perle de l'initiative motrice E- Hypertonie rigide 


N’ 61 La maladie d'Alzheimer présente à la phase d'étal 
(Cocher la réponse fausse) 

A- Une de son en talion spatiale 

B- Une a pliasse de type Wcmicke 

C- Des troubles «mystiques et pratiques 

D- Ccst une dcmcnce de type vasculaire d'aggravation 

rapide F.* Des troubles du comportement R ■ D 


N° 62 : La complication la plus redoutable et la plus 
fréquente de l'escarre est (Cocher la réponse juste) 

A- La dégénérescence cancéreuse B- L' artluitc septique 
C* L'amyotrophie musculaire D- L'insuffisance rcnale 


F.- La septicémie 


R-E 


N’6.1 Patient reçu en urgence avec traumatisme de la 
jambe, le bilan neurologique retrouve au niveau du pied 
une perte de la flexion plantaire du pied et des oocils et 
une diminution de la supination et de l adduction. vous 
évoquez alors (Cocher la réponse juste) 

A- Une lésion du nerf sciatique poplité externe 

B- Une lésion du nerf sciatique poplité m<emc 

C* Une lésion du nerf crural 

D* Une lésion du nerf saphène externe 

E- Une lésion du nerf saphène interne R " A 


N "64 I x lélcihorax en position debout est préférable au 
télélhorax couche pour «otites ccs raisons sauf une. 
laquelle'» (Codiez la réponse fausse) 

A- Plages pulmonaires plus grandes , 

B- Silhouette cardiaque petite 

C- Image thoracique plus nette 

!>• Plu» grand agrandissement de l'image 

!!• Réalisation de l'examen plus rapide R - D 


N "6 S lui ptcvctice d'une métastase costale, tous ces 
ligne» peuvent »e voir sauf un. lequel 1 ’ 

((ixhtr la léponse fau»»e) 

A 1 «|hn né concave ver* le poumon 
Il 1 Ipmiié à limite* nette» 


C- Angle de raccordement en pente douce I> Lyse costale 

E- Absence de pamcipanon pleurale R “ A 

S 66 : Un pneumothorax compressif se traduit par tous 
ces signes sauf un. lequel? (Cochez la réponse fausse) 

A- Elargissement des espaces intcr-costnux 
B- Attraction du inédiastin du côte atteint 
C- Abaissement du diaphragme 
D- Hyperclarté avasculaire 

E- Moignon pulmonaire collé contre le hile R-B 

N°67. Parmi ccs indications, quelle est celle qui ne 
nécessite pas un tckthocax en expiration'’ 

(Cochez la réponse juste) 

A- Emphysème pulmonaire B- Insuffisance cardiaque 
C- Mobilité diaphragmatique I> Petit pneumothorax 
E- Corps étranger mtra-broischiquc R “ E 

N"6S Tous ccs signes peuvent se voir en cas lïaidcctasic 
sauf un. lequel» (Cochez la réponse fausse) 

A- Déplacement du Iule B- Emphysème obstructif 
C- Surélévation diaphragmatique 
D- Attraction des organes du mèduslin 
E- Opacité systématisée R * B 

N"69 : Dans la surveillance d'une fracture du crâne avec 
perte de connaissance, certains déments fceit penser il un 
hcmsfoine extraihiral. sauf un lequel» 

(Cochez ta repense fausse) 

A- Aggravation de I ciat de conscience apres la 4cmc H 
B- Notion d'un trait de fracture temporal 
C- Coma grave d'emblée D- Mydnase unilatérale 
E- Hémiplégie d'installation retardée R-C 

N*70. Chez un polytraumatisé comateux, score à 8 a 
rcchellc de Glasgow, les signes évocateurs dune lésion de 
la moelle cervicale comprennent 
(Cochez b réponse fausse) 

A- Membres arcflcxiqucs et flasques 
B- Respiration diaphragmatique 
C- Chute de la pression artérielle avec tachycardie 
D- Priapisme 

E- Diminution du tonus du sphincter anal R - D 

N®71 : L'asthme aigu grave est caractérisé par les signe* 
suivants (Cochez U réponse fausse) 

A- Polypftée supérieure à 30. min 
B- Tachycardie supérieure à l20.'min 
C- Alteration de la vigilance 

D- Râles sibilants disséminés R “ A 

E- Hypoxie • Hypercapnie supérieur à SO inmHg 


N°72; LTiypcrcapme est responsable de signes clinique* 
suivants, sauf un Icqud? 

A- Hypertension artérielle B- Tachycardie C- Sueur 
D- Somnolence E- Vasocomtrielion R-E 

N°73 ; Chez un malade intoxiqué, la présence d'un tnyosi* 


verre poil cire provoqué par les toxiques suivants, sauf un 
lequel? 

A- Morphine B- Antidépresseurs tricycliques 
C- Codéine D- Benzodiazépines 

H • Ornano- phosphores R ■ B 

N "74 : L 'hypokaliémie peut se voir au cours des 
situations suivantes sauf une. laquelle? 

|( oehn la réponse fausse) R" D 

A- Vbmisscincnt B- Fistule digestive C-Cortieothcrapsc 
I)- Insuffisance surrénalienne E* Diurèse osmotique 

N"7S Les affections néoplasiques associées à l'exposition 
professionnelle à l'amiante concernent 
(Cocher la réponse fausse) 

A- Péritoine B- Péricarde C- Rem D- Pool non 
B- Plésre R - C 

N *76 Parmi les états pathologiques suivants, quel est 
celui qui n'est pas provoque par une intoxication 
oxycarbonée. (Coche/ la réponse fausse) 

A- Infarctus du myocarde B- Convulsions 

C- Oedème aigu du poumon 

I)- Coîlapsus cardio vasculaire 

B- Oedème pliary ngo-laryngé R ■ E 

N *77 : L'examen clinique tfun patient qui présente une 
Inmbosctaiiquc commune de trajet L5 peut retrouver les 
signes suivants sauf un lequel? (Cocitez la réponse fausse) 
A- Lffaccmcnt de la lordose lombaire physiologique 
II- Diminution du réflexe rotulien 
C- Amyotrophie du quadriccps D- Signe de la cassure 
E- Signe du talon R" B 

N’78 Devant une mono arthrite aigue du genou, quel 
argument doit être retenu c» faveur d une crise de goutte 
(Cochez la réponse juste) 

A- L'absence de germe dans le liquide synovial a l'examen 
bactériologique 

II- Présence de enstaux de pyrophosphalc de calcium dans 
le liquide synovial 

C- Présence de calcification mtrn-.-irticul.ure viables sur 
1rs radiographies 

I)- Absence de signes radiologiques 

L- Uricémie supérieure i 70mg' l R ■ E 

N 79- Le traitement de fond de la spondylarthrite 
linkylosaitte fait appel : (Cochez la réponse fausse) 

A- Aux corticoïdes B- A la sulfasalazine 

i Aux AINS D- Aux sels d’or 

11- Aux antipaludéens de synthèse R » A 

N KO Le Traitement de l'ostéomalacie carentielle fait 
n|i|xl (Cochez la réponse juste) 

A- A l'association de calcium et de vitamine D 

II- Au calcium seul C- A la calcitonine R ■ A 

I * Au fluor seul E- AI' association de calcium et de fluor 

N 81 Les principales causes des hémorragies de la 
puberté sont. (Cotisez la réponse fausse) 


A- La dysovulation 

B- l-a synéchie utérine tuberculeuse R ■ A 

C- l-Tinmaiurnc de l'axe hyptohlamo-hypopltyso-ovnricn 
D- L'insuffisance lutéale E- L 'hyperoestrogénie relative 

N J 82 : Les facteurs de risque foetal lies au terrain 
maternel sont (Cochez la réponse fausse) 

A- Groupage rhésus B- Obésité C- Tabagisme 
D- Cyphose dorsale E- Age maternel R ■ I) 

N’83 : Les explorations permettant une surveillance 
rigoureuse du foetus au cours de la grossesse chez une 
diabétique sont (cochez la réponse fausse) 

A- Bilan glucidique B- Echographie foetal 
C- Amnioscopie 

D- E.R C-F. (Etude du rylhmc cardiaque foetal) 

E- Courbe ocstnolemie R ■ B 

N‘84: Le diamètre d'engagement dans la présentation du 
sommet en OIGA est: (cochez la réponse juste) 

A- Le diamètre occipito- frontal 

B- Le diamètre sous occipito brcginariquc 

C- Le diamètre sous mcnto-bccgmaiiquc 

D- Le diamètre occipito mentonmer 

E- Le diamètre occipito- nasal R ■ B 

N "85. Les causes d'une menace d'accouchement 
prématuré sont variées (Cochez la réponse fausse) 

A- Bcancc cervico-isthmique B- Hydramnios 
C- Utérus cloisonné D- Circulaire du cordon 
E- Grossesses multiples R ■ C 

N 86 Les signes cliniques évocateurs d'un hématome 
rétro- placentaire sont (Cochez la réponse fausse) 

A- Douleur abdominale aigue sus ombilicale 
B- Métrorragie discrète noirâtre 
C- Hauteur utérine excessive tremblé* 

D- Contracture ulénne E- Col spasmé R ■ C 

N’87 : Les complications maternelles possibles d'un 
hématome rétro placentaire sont 
(Cochez la réponse fausse) 

A-CIVD 

B- Hemonagic de la délivrance par inertie utérine 
C- Insuffisance rénale par nécrose corticale 
D- Sydromc de SHEEHAN 

E- Sydromc de CHIARI FROMlil. R - E 

N "88 Les étiologies des aménorrhées du post-panuin sont 
très varices et représentées par 
(Cocitez la réponse fausse) 

A- Sydromc S ASCIIERMANN 

B- Sydromc de STEIN LEVENTHAL 

C- Sydromc de SHEEHAN D- Amenorrliée de lactation 

E- Sydrome de CHIARIE FROMEL R - B 

N' 89 : Les examens complementaires permettant 
d'orienter ou de confirmer le diagnostic du cancer de 
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l'endomètre au début sont: (Coche/ b rcponscfauisc) 

A- LTiystcrographic B- L -hystéroscopie 

C- U coelioscopie !)• Le frottis cytologique endométrial 

E- Le curetage biopsique R * C 

N "90 La conduite thérapeutique devant un cystadénome 

screux de l'ovaire est: (Coche/ b réponse juste) 

A- Le traitement par progestatifs de synthèse 
B- L‘ cxeresc chirurgicale 

C- La ponction pcrccbographiquc D- La chimiothcrapie 
E- La radiothérapie R “ B 

N "91 Le traitement du glaucome primitif a angle ouvert 
est: (Coche/ la réponse juste) 

A- Toujours chirurgical 

B- N'est jamais chirurgical 

C- D abord chirurgical, puis medical 

D- Medical d’abord, parfois chirurgical 

E- Toujours médical R “ D 

N "92 L’oeil rouge douloureux associe a une baisse 
d'acuité visuelle peut se voir au cours: 

(Coche/ la réponse juste) 

A- Du glaucome aigu B- De la conjonctivite lacrymale 
C- Du glaucome primitif à angle ouvert 
!)• Du ptosis congénital 

E- Du décollement de la rétine. R * A 


N "93: Dans les hernies de l aine, toutes ces propositions 
sont justes sauf une. laquelle? (Coche/ U réponse fausse) 
A- Us hernies obliques externes sont congénitales 
B-lcx bennes crurales sont souvent volumineuses 
C- l-cs hernies crurales sont des hernies directes 
extériorisées sous l'arcade crurale 
D- Les hernies crurales s'étranglent rarement 
E- Us hernies directes s'extériorisent en dedans des 
vaisseaux épigastriques R “ W 

N "94 Dans I Ischémie des membres inférieurs au stade 
IV. le traitement eu : (Coche/ b réponse juste) 

A- L 'embolectomie par sonde de fogarthy 
B- U chirurgie de rcvasculansation par pontage 
C- Les anticoagulants D- L'amputation en zone saine 
E- Us ihrombolyliqucs R ■ D 

N‘9$: Un traumatise du thorax présente à la radiographie 
une image ifépaivclwment mixte (hcmupncumothorax) le 
geste initial sera: (Coche/ la réponse juste) R ■ C 
A-la ponction à l'aiguille avec surveillance 
B- L'abstention C- Le drainage aspiratif continu 
D- La thoracoscopie E- U thoracotomie explorante 


N ‘96 Dans la classification de Urichc concernant les 
adenopathies des membres inférieurs, le stade 3 
correspond à : (Coche/ la réponse juste) 

A- L'absence de symptômes B- La gangrène 
C- L'ischémie dépassée D- U claudication intermittente 
!.. las douleurs de dccubrtus R - E 


trws signes cliniques sont pris en compte: 
(Coche/ b réponse juste) 

I- Ictère ou subictère 2- Ascite 3- Oedèmes 
4- Troubles neurologiques S- Etat nutritionnel 
A. 1-2-3 B : 2-3-5 C: 3-4-5 D. 2-4-5 E: 2-3-4 


R-D 


N°98 U signe le plus csocatcur d'une appcndieile aigue 
en position rctrococcale est (Codiez la réponse juste) 

A- Une polbktuiic B- Un arrêt des matières et des gaz 

C- Un hcmopériioinc D- Un étal de choc 

E- Un psorti* R “ E 


N-<W Us risques évolutifs de la lithiase vésiculaire sont 
(Coche/ b réponse juste) 

1- Lithiase de la voie biliaire principale 

2- Cancer de la vésicule biliaire 

3- Cancer du pancréas 4- Pancreaiite aigue 
î- Hémorragie digestive 
A 1-2-4 B 2-3-4 C 3-4-5 D 1-3-4 E 1-3-5 


R -A 


N° 100 La pancreaiite aigue nécrotico-hémorragiquo 
se caroeioisc par le* données suivantes *auf une 
bquclk'’ (Coche/ b reponw fausse) 

A- L'hémorragie digestive fait parue du tableau clinique 
B- Elle peut «ire observée chez l'éthylique 
C- Elle peut être diagnostiquée par l'cvalualion «la 
lipase D- L 'hypoealcémc constitue un signe de gravite 
E- Elle peut être en rapport avec l'enclavement d'un caksn 
au niveau de l'ampoule de Vater R “ A 


N’ 101 L'occlusion intestinale haute sur bride se 
caractérise pur toutes ces propositions sauf une ? 
(Coche/ la réponse fausse) 

A- Peut survenir aptes toute laparotomie 
B- l.e début est brutal avec vomissements fecalotdes 
C- Arrêt du transit incomplet ou tardif (par v idange do 
segment d'aval) 

D- Le retentissement sur l'ctat général est rapide 
E- U traitement se fan par laparotomie d'urgence M-ll 

N° 102 Dans les plaies de l'abdomen par anne à feu 
(Coche/ 1a réponse fausse) 

A- La contamination microbienne est minime 

B- Les lésions peuvent cire graves réalisant un 

polyirauin alisme 1 

C- La pose en clurgc est hospitalière 

D- Nécessite une évacuation médicalisée 

E- Les geste thérapeutiques doivent être hiérarchisé» I 

N’I03 : Le diagnostic clinique de l'abces du cerveau cil 
évoqué devant (Coche/ b réponse juste) 

A- Un syndrome dhypcrtcnsion intracrânienne 
B- Un syndrome infectieux 
C- La présence (Tun foyer infectieux contigu 
D- Des signes neurologiques en foyers 
E- Les réponses I ♦ 2 * 3 ♦ 4- 

N -'104 L'hydroccphahc du nourrisson peut être du# » 


/ 


N '97 Dans la classification de Chi Id pour la cirrhose. 
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(Cochez la réponsefausse) 

A- L 'hypersécrétion de liquide cérébrospinal 

H- Un trouble de la circulation du LCR 

C- Une augmentation des résistances à l'écoulement du 

LCR 

I)- Une augmentation des résistances a l'absorption du 

LCR 

li* Réponses I + 2 uniquement K » K 

N 'IOS : L'examen complémentaire les plus utiles dans 
Uièmorrag -e méningée ou cercbro-incmngcc est: 
(Cochez la réponse juste) 

A- Le CT scanner cérébral R- 1/1 R M 

( • La ponction lomlMirc D- L'angiographie cérébrale 
E- I.* doppler cérébral R » A 

N 106 Toutes ces «ficelions nécessitent un traitement 
chirurgical en urgence (codiez la réponse fausse) 

A- 1. 'hématome sous durai aigu 

R- L'hématome sous durai chronique 

C- L "hydrocéphalie aigue D- L'hématome extradural 

E- La rhinorrhée R ■ E 

N'I07: L'hématome sous durai chronique: 

(Codiez la réponse fausse) 

A- Est une affection du sujet âgé 
»• Es< révélé pur une hypertension mira crânienne et des 
doubles moteurs C- l'eut être bilateral R-K 

!>• Evolue favorablement après traitement chirurgical 
L- Survient 24 heures après un traumatisme crânien grave 

N I 08 ■ La fracture de la diaphyse humérale chez 
l’adulte donne habituellement les complications suivantes 
sauf une laqudle: (Cochez la réponse fausse) 

A- Un cal vicieux en clievnudicnicnl diaphysaire 
11- Un cal vicieux angulaire C- Une pseudarthrose 
!>• Une paralysie du nerf radial R ■ C 

I • Une paralysie du nerf musculo-cutarné 

N' 109 La fracture de Pouicau Colles de l'extrémité 
inférieure du radius est délime par tous les paramètres 
suiv ants sauf un lequel’’ (Codiez la réponse fausse) 

A- Le mécanisme en compression extension 

U- l.c trait de fracture extra articulaire 

<■ 1 .'ascension delà stykxde radiale K - 1 ) 

!>• La cornniumtion principale rie la corticale anterieure 
I • la bascule postérieure de l'épiphyse fracturée. 

h II 0 : La fracture binialléolaire traitée 
orthopédMjuemcni est habituclcmeni réduite par la 
manoeuvre de : (Cochez la réponse juste 
A - l’ilsclicr B- Lèvre C- Maisonneuve D- Tire botte 
B* Supination du pied R ■ D 

N III La luxation du coude dite divergente des 2 OS de 
l'avant bras (Codiez la réponse juste) 

A- Détermine une luxation en avant de l'olécrânc et en 
«"«c de la tète radiale 

11- Détermine une luxation cil arriére de l’olécrânc et en 
•vaut de la tête radiale 

/ 


C- Détermine une luxation en amère des 2 OS de l'avant 
bras 

D- Détermine une luxation en avant des 2 OS de l'avant 
hras R. B 

E- Est fréquente dans tes traumatismes du coude 

N‘112 Tous les signes suivants sont évocateurs de lésion 
ména sole sauf un lequel? (Codiez la réponse juste) 

A- LTiydarthrose à répétition B- Le blocage i répétition 
C- (.e flcssum du genou O- La rccurvatioii du genou 
li* Ixs douleurs chroniques R = D 

N "1 13 Devant une atteinte pluri vertébrale d'allure 
infectieuse, te diagnostic le plus probable est celui de 
(Codiez la réponse juste) 

A- Staphy loccocic vertébrale B- Maladie de Hodgkin 

C- Brucellose D- Lcislunaniosc 

E- Hémangiome vertébral R -a 

H* 1 14: Un abcès du psoas est évocateur de : 

(Cochez la réponse juste) 

A* Coxalgie B- Coxitc infectieuse C- Tumeur vcnébralc 

D- Mal de l'ott tlioraco lombaire 

E- Mal de l’ott sacro eoccygien R - E 

N‘ 1 15 ; La fracture sagitnllc de la rotule est: 

(Cochez la réponse fausse) 

A- Une fracture articulaire 

B- Une fracture qui rompt l'appareil extenseur 

C- Confondue avec une patelin bipartite 

D- Traité par une simple immobilisation plâtrée 

E- Traite parfois par un cerclage équatorial R - B 

N° 1 16 : La lâche vasculaire de Kicssdbach se trouve: 
(Cochez la réponse juste) 

A- Sur la cloison nasale U-Sur le cornet inférieur 
C- Sur le cornet moyen D- Sur le mcal inferieur 
F- Sur le plancher de la fosse nasale R - C 

N’ 1 17 L'otite moyenne rouge est une affection: 

(Cochez la réponse fausse) 

A- Qui atteint surtout l'enfant 

H- Qui a une recrudescence hivernale 

C- Qui est favorisée par des épisodes infectieux 

rhinophary ngés R ■ D 

D- Qui évolue vers le cholcsteatomc 

L- Qui peut se compliquer d'une paralysie faciale 

N°l 18 Des signes suivants sont évocateurs d'une 
dyspnée lary ngée aigue (Codiez la réponse fausse) 

A- Bradypnée inspiratoire B- Tirage C- Cornage 
D- Wheezing E- Cyanose des extrémités R ■ D 

N°l 19 : Les signes suivants évoquent un corps etranger 
des voies aériennes inférieures (Cochez la réponses L) 

A- Dyspnée laryngée intermittente 

H- Dyspnée laryngée pennancntc 

C- Atélectasie a la radio pulmonaire 

D- Toux chronique E- dysphagie R-C 
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N ü 120 Parmi les angines suivantes indique/, celle qui 
est habituellement unilatérale: (Cochez U réponse juste) 
A- 1. 'angine diphtérique IJ- Angine de Vincent 
C- Angine de la mononucléose infectieuse 
D- Angine slréplococciquc E- llcrpangine R - B 

EPREUVE DOSSIERS CLINIQUES 

DOSSIER N*0 I 

Monsieur B M âgé de 50 ans. vétérinaire de profession, 
consulte pour une fièvre qui dure depuis 5 jours 
accompagnée de frissons cl de sueurs A l'interrogatoire 
on apprend dans ces antécédents qu'il a etc hospitalisé à 
l'âge de 1 5 ans pour un syndrome rhumatismal qui n'a 
fait l'objet d'aucun suivi. 

N°l: Quelle est votre conduite à tenir? 

(Cocher la réponse juste) 

A- Prescrire un antibiotique a large spectre 
B- Hospitaliser et demander des investigations 
C- Prescrire des antipyrétiques à dose suffisante 
I>- Pratiquer des radiographies du squelette 
E- Pratiquer un sérodiagnostic de wnght R - B 

N‘2 : L'examen clinique retrouve un roulement 
diastolique mitral avec un souille systolique de 3/6. Pour 
conforter votre approche diagnostique, complétez 
l'examen clinique en recherchant les signes suivants 
( Coclicr la réponse fausse) 

A- Un purpura vesiculo-pustulcux aux extrémités 
B- Une dépression inspiratoire du pouls 
C- Une hémi-parésie gauche 

D- Un souffle diastolique au foyer aortique R - D 
E- Quelques râles sous crépitants aux bases pulmonaires 

N“3 Les examens complementaires pratiqués sont 

I- Radiographie pulmonarr 2-FNS 

3- VS 4- Hémoculture 5 Echocardiographie 

6- Electrophorèse de l'hémoglobine 

7. Fond d'oeil 8- Bilan rhumatismal 

9- Radiographie du crâne 

Parmi ces propositions (Cochez la réponse fausse) 

A 2.4 B 9.6 C. 1.7 D 5.8 E. 3.9 R -A 

N"4 Devant ce tableau, vous suspectez le diagnostic 
(Cochez In réponse juste) 

A- Ncurobmccllosc B- Périionitc subaiguc 
C- Maladie de Bchcct D- Endocardite aigue 
E- Pleurésie de grande abondance R ■ D 

N°5: Quelle sera votre conduite à tenir à ce stade ? 
(coche/ la réponse juste) 

A- Instituer un traitement corticoïde à 2mg1ig/Jour avec 
régime sans sel 

B- Amoxicilline I Dg'jour par voie IV + gcnlamycmc 

6 Dm g IM matin et soir 

C- Biclinocillitie I million/jour 

D- Doxicyclinc L gel Iule matin et soir + gcntamycinc 

40mg IM matin et soir 

E- Abstention thérapeutique jusqu’à I exploitation des 


résultats des examens complémentaires R = D 

N'6 : Les hémocultures pratiquées a l'entrée ont isole dan» 
6 flacons sur 8 un staphylocoque doré pathogène dont 
l'antibiogramme est le suivant: 

Pénicilline: Résistant - Cycline : Résistant 
Amoxicilline Résistant • Cotninoxazolc : Résistant 
Oxacillinc Sensible - Rifampicinc Sensible 
Gcntamycinc : Sensible • Onoxacmc Sensible 
Kanamycinc : Sensible Au vue de ce résultat, que feriez 
vous concernant le traitement? (Cochez la réponse juste) 
A- Maintenir le traitement déjà présent 
B- Rifampicinc ♦ Gentamycinc 
C- Ofloxacinc » Cycline D- Oxacillinc • Gcntamycinc 
E- Gcntamycinc ♦ Kanamycinc R - E 

N°7 : Ibirant son séjour à l'hôpital le patient a présenté 
une hémiparcsic ganclie et une baisse de vision de l'oeil 
gauche. La complication la pins prolsablc qu'a présenté le 
patient est: 

A- Hématome sous durai droit 

B- Anévrysme mycotique C- Abcès cérébral 

D- Méningite E- Hémorragie méningée R ■ C 

N°8 Le fond d'oeil pratique est nonnal à droite, des 
liémoriagics en flammèche et des exsudais disséminés sur 
toute la rélinc, des veines congestives cl une hypcrliémie 
papillaire à gauche; vous pensez à : 

(Cochez la réponse juste) 

A- Cataracte 

B- Occlusion de la veine centrale de la rétine 
C- Glaucome primitif à angle ouvert R * B 

D- Rétinopathie diabétique E- Décollement de rélinc 

N“9 : Apres 4 semaines de traitement anlibiotiqnc. une 
apyrcxic «aille est obtenue avec une amélioration de l'étal 
general La conduite à tenir comportera 
(Codiez la réponse fausse) 

A- Un bilan biologique 

B- Poser l'indication de la correction chirurgicale de la 
valvulopolluc 

C- Embolisation de l' anévrysme mycotique intracérébral 
D- Angiographie cérébrale R " U 

E- Angiographie du fond d'oeil à la fluorescéine 

N°I0 Dans sa prise en charge post-hôspitalicrc. le patient 
doit être soumis aux mesures suivantes 
(Cochez la réponse fausse) 

A- Vaccination contre la brucellose 

B- Vaccination contre la rage 

C- Prescription cf anticoagulants à vie 

!>• Anlibioprophylaxic préalable à tout soin dentaire 

E- Antibiothérapie au long cours R - D 

DOSSIER N*02 

Madame A il âgée de 22 ans. G2P1. I seul enfant vivant, 
consulte pour une masse pelvienne L'interrogatoire 
retrouve un antécédent familial d'une tumeur maligne du 
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*S Mér ‘ a,Ch,C a llan * quelques mes elle 
prcscnie des mctronag.es de faible abondance. L'examen 
rctrouse «ai general conservé, palpation negaiivc Au 
spéculum petite ulcération cxocervicale ne saignant pas 
a;i contact A» toucher vaginal utérus de volume normal 
inob.I avec masse laicro-utcnne droite de 6 cm de 
diamètre de consistance ferme peu mobile et légèrement 
douloureuse Le reste de l'examen est normal ^ 

N II : A quel diagnostic pensez- vxjus 1 
(Codiez la réponse fausse) 

A- Grossesse extra-utérine B- Grosses* intra-utérine 
L- M brome sous séreux D- Tumeur ovarienne 
c- Hydrosalpmx „ 

K “ D 

N‘ 12 La lésion cervicale vous fait penser 1 
(Codiez la repense fausse) 

A- Tuberculose cervicale B- Cancer de T exocol 
C- Endométriose cervicale D- Exocetvicc a germe banal 
I:- Lésion syphilitique K - B 

N ° V, Poul ’ a P‘ K< ^« diagnostic de la lésion cervicale 
on pratiqu (Codiez la réponse fausse) 

A frottis cervico-vaginal B- Colpnscopie 
(. - Biopsie du col D- Conisation 
l> Prdevement baclenologlque ccrvlco-vagmal K - A 

N ° 14 : Pou ' dn > CT '« d'^iKistic de la masse pclv,cnne on 
envisage. (Codiez la réponse fausse) 

A- fd»ogr 3 ph ,c endovaginale B- Coelioscopie 

•» * L 

N^lî : l.'échograpluc cndovngmalc montre une image 
d uik masse if édiostnicturc mixte a prédominance 
liquidienne, à contours nets, de 65 mm de diamètre avec 

- es végétations cndokystiqucs. sans ascite Quel est le 
diagnostic le plus probable’ (Cochez la réponse juste) 

A- Tumeur de KRUKENBERG 1 ’ 

t ?* e, " bf >' on>c "**«" C- Fibroqhccome R - A 

I >- Cystadénocarcinome séreux E- Kyste endometnosique 

N '16 : Quelle est la conduite à tenir 1 
(Codiez la reponsej liste) . 

A- Surveillance médicale B- Pilule cstroprogestativc 

- Laparotomie D- l>onction pcrecl.ograplnque 

I - 1 onction sous coelioscopie R ■ C 

IXXSSIER N°03 

ÜS ^ ™ “* on * ,n *'" * B at.ia consulte 
(Km, pose de po.ds progressive avec asthénie musculaire 
douleurs osseuses diffuses évoluant depuis 3 ans Dans 
ws aiitccedcms on retrouve la not.on d'un tabagisme a 
«.ton de 30 paquet,. année, un éthylisme occasionnel une 
lithiase rcnale gauche traitée par l.lholrypsic et dune HTA 
connue c, traitée depuis 3 ans. mal cquiîbree soTun 
m h.bite,., de I enzyme de conversion A l'examen poids 
*<> kg pour une ta.lle de ImTO. fac.es eryihrosique a 
a " ,y °' ,0p,,,c ** 

inférieurs, abdomen en besace avec vergétures pourpres et 


larges au niveau des Bancs TA 4 150/100 mm Hg 
Ce bilan biologique standard: glycémie i jeun a 1.17 * 1 , 

cholestérol total à 2.60 HDL cholestérol a 0.40 g, 1 Fdl 
cWcstcrol a 1.65 g/l. tr.glycér.de a 2 *1. Urce sangume a 
, * /l c,ca * ,n «»'« » 13 mg/l, uricémie à 75 mg/| 
calcémie 4 103 mg/l. U radiographie du rachis 
dorso-lombaire montre une déminéralisation osseuse 

mtîî 1 ?/^ nï? Pra[ ' qUC mû, " rc TSM a l.« 

"iül 1 (N : 0.27 i 4.30). prolactine a Kngm.l (N < 20) 
cortisol plasmatique 4 8 h 4 840 mnoM (N : 158 a 636) 

N' 21 Devant ce tableau climquc et biologique plusieurs 
diagnostics peuvent cire évoques, sauf un. lequel 1 
A- Alcool, une B- Hyp.ghy ro.dic primaire R - F 
Ubcsile avec hypercorticisme tf entrainement 
• Hypcrparaihyro.d.c primaire L- Syndrome de Cushing 

N“22 Pour étayer le diagnostic de I affection de ce 
panent vous compléterez l'exploration par 
(Cochez la réponse juste) 

I- Rythme circadien du cortisol plasmatique 
-• les I a I insuline sur cortisol plasmatique 
• I rcinagc minute a la dexaméthasone sur conisol 
plasmatique 

1 P??!?*! co,1,so, l,bf « urinaire 5- Dosage de la PTH 
A I J.4 B; 2.3,4 C:3.4.5 D: 1.3.4 E l.3.4.5 r « D 

N 23 : Une cchograplue abdominale révèle b présence 
dune formation tumorale de 40 mm de diamètre de la 
glande surrénale droite U font, les veines e. le pa.icéas 

Z ZLT° mal,CS CCS CXamcns '"ontologiques 

V0U * Pafail ,C »’ ,u * m,lc «" P»"q»c pour 
confirmer le diagnostic de localisation sus-cilé 
(Codiez la réponse juste) 

A- IRM abdominale centrée sur les surrénales 
B- Tomodensitométrie surrénalienne 
( • Scintigraphie surrénalienne au norcholcHerol 
L>- Radiographie de fabdomen sans prépara.., m 
t- Urographie intraveineuse H . c 

N°24 Un dosage plasmatique iTACTH de 8 h est 

pratiqué revenant mdetectable Ce résultat biologique 
OUS semble t-il (Cochez la réponse juste) 

A- En accord avec les données de Léchographie 
B- En contradiction avec les données de léchographie 

m ÎZ ClrC con,fôlc P ar «« dosage à 16 h 

D- Doit être refait sous stimulation par le CR F R - K 

00,1 ctrc rcfa, ‘ stimubtion par la metopyronc 

***** • ,J dyslipidémie observée 
(Cochez la réponse juste) 

1- Est en rapport avec l'excès de cholestérol 

2- Est une dyslipidémie mixte de type II b 

3- Est une dyslipidémie de type II a 

4- Relevé <S un traitement par les filtrâtes 

- Doit être réévaluée apres traitement de l'affection 

causale 

A: 2,4 B I.2.4.5 C: 1.4 D ; 2,5 E: IJ R. D 
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N*!*. La glycérine ijeun observée 
(Cochez la réponse juste) 

I- Esl noamle 2- Est légèrement élevée 
3- Dort être complétée par une glycémie post-prandiale 
4* Entre dans le cadre des complications de l'affection 
causale 

S- Témoigne d'un trouble de la glycorégulation 
obligatoirement réversible apres traitement de l'affection 
causale 

A: U B : 2, 3. 4 C J. 4. 5 D : 4. 5 E 2.4 R - C 

N"27 : L'échocardiographie montre une hypertrophie 
septale asymétrique du ventricule gauclte avec une 
fraction déjection systolique à 60%. Ce résultat 
celwgraphiquc : (Cochez la réponse juste) 

A- Témoigne du retentissement de l'HTA 
B- Témoigne de l'existence d'une eardiomyopathie liée 
à l'alTection causale 

C- Doit être complété par une coronarographie 
D- Ne permet pas de sc prononcer 
E- Don être complété par une seintigrapbie 
myocardique R ■ C 

N°28 Après exploration radiologique appropriée et 
nonnalisation de la glycémie et des chiffres tensionnels le 
malade est confie en chirurgie L'intervention chirurgicale 
doit consister selon vous (Cochez la réponse juste) 

A- Exérèse de la tumeur surrénalienne 

B- Surrénalectomie unilatérale sous couverture de 

glucocorticoïdes et de in inératocon icosdes 

C- Surrénalectomie bilatérale 

D- Surrénal ccloinic unilatérale sans traitement medical 

adjuvant 

E- Surrénalectomie bilaterale sous couverture de 
glucocoilicotdcs et de minéralocorticoïdes R - B 

N*29 En post -opératoire le malade doit être soumis 
(Cochez la réponse juste) 

A- A un traitement substitutif par glucocorticoïdes et 
minéralocorticoïdes pendant 2 semaines 
B- A un traitement substitutif par les glucocorticoïdes 
seuls 

C- A un traitement substitutif par les minéralocorticoïdes 
seuls 

D-A un traitement substitutif par les glucocorticoïdes et 
les minéralocoriicoides jusqu'au réveil de la surrénale 
contro-latcralc E- A aucun de ces traitements R - D 

N "30 l.c pronostic chez ce patient esl conditionné en 
premier: (Cochez la réponse juste) 

A- l’a» la nature histologique de la tumeur surrénalienne 

B- Plir le risque de récidive 

C- Par le retentissement de l'HTA 

D- Par le risque J ostéoporose 

E- Par le risque de diobete sucré R - B 

DOSSIER N” 04 

Un nouveau-né de sexe masculin âgé de 3 jours est 
hospitalise pour ictère apparu durant les 12 premières 
heures de vie A l'examen poids 4 kg, taille îl cm, PC 35 


cm. T° 37". pâleur, ictcte cutanéo-muqueux intense, 
splénomégalie de type II. oxanten somaliquc et 
neurologique par ailleurs normal 

N "31 : Le bilan que vous pratiquer est 
(Cochez la répunc juste) 

A- Groupages mcrc-cnfant, test Combs direct, taux de 

bilirubine, hémogramme 

B- FNS. CRP. Ponction lombaire. Hémoculture 

C- Radiographie du genou D- Bilan hépatique 

E* Télet borax R “ A 

N*32 Le bilan pratique montre Hb a IOg/ 1. GB a 
24000.' mm3 , groupages mère ARh*. enfant ORh*. test 
de Combs direct positif* *. Le diagnostic que vous 
évoquez est celui de (Cochez la réponse juste) 

A- Iso-immunisation foelo-matcrnclle 

B- Infection matemo- foetale bacténenuc 

C- Hypothyroïdie congénitale 

D- Atrésie des voies biliaires 

E- Embryo- fœtopathie R ■ A 

N°33 Lequel parmi ces examens complémentaires vous 
semble indispensable pour le diagnostic 
(Cochez la réponse juste) 

A- Electrophorèse de I 'liémoglobinc 
B- Dosages enzymatiques R ■ C 

C- Groupages phenotypes de la incrc et de l'enfant 
D- Dosages hormonaux E- Sérologie virale et parasitaire 

N u 34 Le traitement que vous préconisez est 
(Cochez la réponse juste) 

A- Exsanguino-transfusion 
B- Antibiotherapie ampicilline * gcnlamycinc 
C- Honnîmes thyroïdiennes D- Chirurgie 
E- Anliviraux l< ■ A 

N*3S Si vous décidez de pratiquer une exsanguino- 
transfusion la quantité de sang total nécessaire eu de 
(Cochez la réponse juste) 

A* 540 ce B- 720 ce C-840cc D-960cc 
E- Aucune de ces réponses n'est exacte R ■ U 

N *36 : Si vous décidez de transfuser ce nouveau-né II 
quantité de culot globulaire necessaire, est de : 

(Cochez b réponse juste) 

A-48 ce B- 72 cc C- 96 ce D- 144 ce 

E- Aucune de ces réponses n'est exacte R ■ Il 

N*37 : Chez cc nouvcau-nc le sang utilisé doit être du 
groupe (Cochez la réponse juste) 

A- ORh positif B* ORh négatif C- ARh positif 
D- ARh négatif E- Propositions U et D cxaclcs R » A 

N *38 : Si vous décidez de mettre cc nouveau-né en 
photolherapie le seuil de bilirubine indirecte requis est il» 

: (Cochez la réponse juste) 

A-lOOmgl B- 1 20 mg/1 C- 1 50 mg’l D-IS0mg/l 
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F- Aucune de ce» réponses n'csl exacte 


R -A 


R-D 

N°39 : Apres traitement ce nouveau-nc présente une fièvre 
élevée vous évoquez: (Cochez la réponse juste) 

A- Une infection bactérienne 

II- Une complication de la plvototlicrapie 

C- Une hémolyse intravasculaire 

I)- Propositions A et H exactes 

F- Toutes ces propositions sont exactes R-D 

N"40 : 'Axis examinez cet enfant a l'âge de I an et vous 
constatez qui présente une surdité. Vous rattachez cette 
surdité à (Cochez la réponse juste) 

A- Ictère B- Exsanguinotransfusion 
C* Photorhcrapic D* Propositions A et B exactes 
F* Toutes ces propositions sont exactes R - K 

DOSSIER N '05 

Cette femme âgée de 37 ans. institutrice, célibataire, 
consulte pour une diarrhée chronique Dans sc 
antécédents on ne retrouve rien de particulier sur le plan 
personnel ni familial U début des troubles remonte i 2 
mois caractétisé par l'installation progressive 
d’une diarrhée faite de 3 a 4 selles liquides ou pâteuses, 
volumineuses, fétide» associées à des douleurs 
hypogastriques à i>pc de crampes post prandiale» 
précoce» imparfaitement calmées par la défécation 
Il s’y associe des fourmillements et des crampes des 
extrémité* l.aslhcnic physique est marquée 
Il existe un amaigrivxement de 7 kg responsable d’une 
fonte musculaire évidente A l’examen il existe egalement 
une pli de dénutrition La TA est de 1 1 O îttl mm llg. ta T* 
à 37.8°; le pouls a 84 pulsations' min. Le reste de 
l'examen physique est normal 

N°4 1 - Parmi le» propositions suivantes 
(Cochez la réponse juste) 

A- Amibiase intest iiulc B* Hyperthyroïdie 
C- Diarrhée motncc 

D- Diarrhée d’origine gréliquc avec malabsoption 
intestinale 

F* Tumeur villeuse rectosigmoidienne R-D 

N°42 - Dans cette éventualité que montrerait le bilan 
biologique (cochez la réponse fausse) 

A* Taux <f héino globmc - 8.1 g / 1 
B- Taux de graisses fécales - 4g / 24h 
C- Taux d’albumine sérique - 23g / 1 
D- Taux de cholestérol - 1.30g / I 
E- calcémie - 70 mg/ 1 


N"43- Quelles seraient, parmi les propositions suivantes 
les résultats qui permettraient de confirmer votre 
orientation diagnostique ? (cochez la réponse juste) 

A- Test au D xylose perturbe 

B- Ecliographic et'ou scanner abdominal normaux ou 

pathologique 

C- Fibroscopie oesogastroduodenalc toujours normale 
D- Tests respiratoires (Breath lests) perturbés 


E- Transit du grclc normal ou pathologique 

N°44- L'hémogramme pratiqué en urgence objective les 
éléments suivants taux de GR - 3.700 000,’ mm3, taux 
dhonoglobinc - 8.1 g/l00ml. VGM -100-3. CCMH - 
32.1 Ces résultats (Cochez la réponse juste) 

A- Ne sont pas compatibles avec le diagnostic retenu 
B- Traduisent un saignement chronique 
C* peuvent correspondre a un trouble de l'absorption de la 
vitamine B 12 

D- Ne peuvent pas être associées â un trouble de 
(absorption de l'acide folique K - C 

E* Traduisent un étal inflammatoire chronique 

K’45 : Quelle pose en charge adoptez-vous dans 
l’immédial^Coclicz la réponse juslc) 

A- Prescription <f antidiarrhéiques 
B- Prescription d'antibiotiques a visee intestinale 
C- Coloscopie en urgence D- Réanimai ion 
E- Prescription de corticoïdes R - I) 

N c 46 Une fibroscopie oesogastroduodenalc est réalisée 
Quelle est parmi les propositions suivantes celle qui vous 
parait compatible avec k diagnostic de maladie coeliaque 
non compliquée'’ (Cochez la réponse juste) 

A- Muqueuse gatroduodénalc normale 

B- Hypertrophie du plissement duodcnal 

C- Sténose ulcérée du duodénum 

D- Effacement des plis duodenaux 

E- Atrophie pariicllc à la biopsie diiodcnale R-D 

N*47 : Le transit du grêle et la coloscopie avec iléoscopic 
rétrograde montrent les lésions suivantes: Sténose de 
l'ileon terminal sur 30 cm environ, ulcérations marginales 
et inicrmargmalcs serpigincuscx, rétrécissement en bourse 
du coccum avec congestion, oedème, gros plis et 
ulcérations Des biopsies dirigées sur le» lésions 
objectivent, ks cléments suivants infiltration 
inflammatoire dense, focak de 1a muqueuse, hyperplasie 
lymphoïde avec nombreux nodules Ijmphotdcs distribues 
au hasard, glandes d'aspect non» al et normoenmques. 
absence de granulomes inflammatoire*. Quels sonl painu 
les suivants, les diagnostics les plus probables ? 

(Codiez ta réponse juste) 

1- Amoc borne 

2- Tuberculose intestinale 3- Maladie de Crolm 
iléococcak 

4- Yersinosc chronique 5- Lymphome iniesliual 

6- Rectocolite ukérohemorragique 

A: 2.3.4 BUJ C:I.Sj6 D 2.3.6 E3.4.6R-C 

N ù 48 Son médecin traitant dcctdc de prescrire des 
conicoidcs. quelle posologie choisir pour k traitement 
<f attaque'’ (Codiez la réponse juste) 

A- 30 mg jour, per os pendant 6 mois 

B- I mg / kg de poids jour pendant 4 à 6 semaine» 

C- Hydroconisooc: 20 à 30 ing/jour. per os pendant/ mois 
D- Hemisuccmatc dhydrocortisone: 100 mg, 3 

foivjour.'IV/|5 jours 
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E- Lavements 4 garder: I par jour/20 jour* R - B 

N c, 49 : Malgré un traitement bien conduit, on «'observe 
aucune amélioration clinique au tenue de la cure. 

Il s'agii (Coche/ la réponse juste» 

A- D'une ccKlicodcpcndanec B-D\ine corticorésistance 
C- D'une maladie chronique active 
D- D'une forme chronique continue 
E- D'une intolérance aux corticoïdes R ■ B 


N*50 : A ce stade, quelle serait la meilleure prise en 
charge thérapeutique actuelle? (Coche/ la repense juste) 
A- Traitement par anticorps ami tuinor ncerosis factor 
alplia 

B- Traitement par Mcsalazinc 8 compnmcs’jour 
C- Traitement par Azathioprine 2 mg/kg de poidvjonr 
[>. Chirurgie d’exérèse R ■ B 

E* Méthotrexate : I injection IM de 25 mgi'scmaine 


DOSSIER K" 06 

Malade âgé de 20 ans. présente une diarrhée aigue 
piofusc. fébrile, de plusieurs litre*, l-e prélèvement de 
sang artériel à l'air ambiant donne les résultats suivants 
«H - 7.34 paCo2 - 30 mmllg pa«2 - 105 mm-'llg 
|lco3- - 16 mE.q'1 . N’a» - 142 mHq'l. K»-2.8n»Eq/l 
CI-»l04mEq'l. Ht “ 48%, Prolidernie - 80gr/l 

N*5I : Panni ces propositions une seule est fausse, 
laquelle? (Cochez la réponse fausse) 

A- Natrémie normale B- Protidémie normale 
C- Kaliémie normale D- Hypocapnie E- pli abaissé 

N ‘'52- Définir l'état acido-basiqiic : (Cochez la réponse 
juste) 

A- Acidose métabolique B- Acidose respiratoire 
C - Acidose mixte D- Alcalosc respiratoire 
E- Alcalosc métabolique R “ A 

N°53 - Quel est le ineeanisme du désordre acido-basiquc 
(Cocher la réponse juste) 

A- Hyperventilation alvéolaire 

B- Hypoventilation alvéolaire 

C- Pertes unitaires de bicarbonates 

D- Perles intestinales de bicarbonates 

E- Aucun de ces mécanismes R ■ C 

N°54 • Définir l'équilibre hydro-éleclroly tique 
(Cochez la réponse juste) 

A- Déshydratation extra-cellulaire 
B- Déshydratation intra cellulaire 
C- Déshydratation globale 

D- Déshydratation extra cellulaire avec hyperhydratation 


mua cellulaire E- Aucun de ces mécanismes R » A 

N’ 55 - Parmi ces solutés de remplissage, lequel vous 
préconisez en urgence: (Cochez la réponse juste) 

A- SGI 4 5% (sérum glocosé isotonique) 


B- Semm glucose isotoniquc a 5% » Electrolytes 
(Nacl ♦ Kcl) R " C 

C- Sérum salé isotonique a 0.9% (SSI) I 
D- Sérum bicarbonate 4 1.4% (SB) 

E- SGI à 5% ♦ Electrolytes (Nacl » Kcl) ^ SB à 1.4% 


DOSSIER N*07 

Une patiente âgée de 56 ans aux antecédants 
d'hypertension artérielle consulte aux urgences medicales 
pour l'apparition brutale d'une douleur vive, en coup de 
poignard au niveau de la nuque Cette douleur est 
accompagnée de nausées, d'une photophobie que la 
patiente rattache a un choc émotionnel l.'cxaincu clinique 
objective une patiente prostrée avec une position chien 
de fusil*, une raideur memgncc avec un signe de Koenug 
positif et un fébricule 4 37°9 


N°56 - Devant ce tableau clinique est évoqué 
(cochez la réponse juste) 

A- Une hypertension intra crânienne B- Une méningite 
r. I tn accident vasculaire ischémique R ■ l) 


D-Une hémorragie métungécÊ» Une mcningo-encephnlite 


N" 57- Pour confirmer la diagnostic, il faut pratiquer 
(cocher la réponse juste) 

A- Un champ visuel B- Une ponction lombaire 
C- Une courbe de lempélurc K ” u 

l> Une pose de la tension artérielle E- Un fond d'oeil 

N’ 58- L'examen paraclinique de première inlention 4 
pratiquer est (cocher ta réponse juste) 

A- Un frottis sanguin B- Un doppler cervical 

C- Un examen cytobactériologique du LCR 

D- Une tomodensitométrie cérébrale 

E- Les radiographies standards du crâne et du-rachis 

cervical 

N" 59- Toutes les affections suivantes peuvent présenter le 
même tableau clinique (Cocher la réponse fausse) 

A-Lc carvcmomc B- L'angiome cérébrale 
C- L' anévrysme artériel 
D-I.es fistules artcrio-vcncuscs 

E- U méningiome du trou occipital R ■ A 

60- L'examen paraclinique pou* confirmer le diagnostic 
est: (Cocher la réponse juste) 

A- L' encéphalographie gazeuse B- L' échocardiographie 
C- LT RM (l'imagerie par résonnance magnétique) 

D- L'artériographie cérébrale E- Scanner R • D 


DOSSIER N‘08 

Un homme âgé de 27 ans se plaint de douleurs lombaires 
basses irradiant dans les fesses ou dans la partie liautc des 
cuisses 

La douleur va en s'aggravant engendrant une gêne 
fonctionnelle dans la journée associée i un trouble du 
sommeil nocturne Ceci amène a discuter l'hypothèse 
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diagnostique d'une Spondylarihnic Ankylosante 

N • 61 Vous recherche* chez ce patient par 1‘ctudc des 
miccédanis et l'examen clinique, les cléments suivant 
saur, «ut lequel? 

A- Talalgic B- Insuffisance aortique 

C- Pleurésie à rechute D- Irido-cyclitc 

E- Oligo-arthrite K - C 

N 62 - Les étiologies suivantes sont recherchées chez ce 
paient sauf une, laquelle? 

A- Psoriasis B- Urélhritc «microbienne 

C- Rectocolite hémoragique 

|>. I>y sentcric bacillaire (à shigclla) 

E- Dysenterie amibienne R - E 

N" 63 • l.■cltquêtc étiologique nécessite plusieurs examens 
biologiques sauf un lequel: 

A- Antigène HLA B27 

II. Séro-Diagnostic des ycrsinioses 

C- Dosage des ASl.O sénques 

I). Kcdicrche des cellules à inclusions dans le frottis 

uréthral E- Sérodiagnostic des chlamydiae R - C 

N : e >4 - Parmi ces radiographies, quelle est celle qui vous 
paiait nécessaire pour aboutir au diagnostic 
A- 1 lieras face 

B- Cliché dorso-iombo pci vi-fcmoral de face 
C- Genoux en incidence féino-palcllaire 
D- Charnière occipito cervical face 
. a. S. P. (abdomen sans préparation) R “ Il 

N° 65 - Dans la surveillance ultérieure de ce malade, quel 
est l'élément justifiant une attention particulière. 

A- L'état vasculaire des membres 

B - La courbe thermique C- La fonction cardiaque 

I). L'acuité auditive E- L'état oculaire R - F. 

DOSSIER N°09 

Uii homme de 55 ans originaire et demeurant à Bab El 
Oued, tôlier peintre dans un garage, consulte pour douleur 
thoracique irradiant vers l'épaule et l'avanl bras droit, 
évoluant depuis deux mois et entraînant une insomnie 
I. 'interrogatoire ne retrouve aucun antécédent en dehors 
d'un tabagisme à un paquet par jour depuis l'âge 14 ans 
L'examen clinique retrouve un sujet à l'état général 
conserve. In TA est à 1 2/8. le pouls à S0.mn et la T° à 
J7°2. L'examen eardio respiratoire est normal, mais vous 
retrouvez d l'inspection une pupille rétrécie avec 
impossibilité de fermer l' oeil gauche, une amyotrophie 
au niveau de la main droite, ainsi qu'un hippocratisme 
digital La radiographie thoracique montre une opacité de 
l'apex droit avec une limite supérieure qui se confond 
avec la paroi et une limite inféneure irrégulière, on note 
egalement l'absence de l'are anterieur de la 2cme côte. 

N= 66. Devant ce tableau radio-clinique vous pensez 
qu'il s'agit probablement d'un cancer bronchique avec: 
(Cochez U réponse juste) 


A- Un symdrome de Pierre Marie Hamburger 

B- Un syndrome de Pancoast cl Tobias 

C- Un sydome cave supérieur 

D- Un sydnrome de Tobias Escudcro 

E- Un sydromc de *La queue de cheval" R = B 

N° 67.. Parmi les facteurs de risque de cancer bronchique 
suivants, quels sont les plus importants chez ce malade? 
(Cochez la réponse juste) 

I- L ige du malade 2-lc labagisme 3- U profession 

4- La résidence dans une grande ville 

5- Le fadeur géneiiquc. son frère étant dccédc de cancer 

A-l*2 B-2*3 C“3«4 D-4»5 E-l*5 K -A 

N" 68 - En attendant les examens para cliniques vous 
décidez de (Cochez la i épouse juste) 

A- Prescrire une conicolhcrpic orale 
B- Une antibiotlicrapie a base d'amoxicilline 
C- Une rééducation fonctionnelle de la main 
D- Prescrire du Paracétamol et des anti-inftanmiatoirc* 
non sléroidicns E- Abstention thérapeutique R ■ I) 

N 3 69 - Vbus demandez une endoscopie bronchiqe qui 
reirouve une sténose de la segmcniairc apicale du lobe 
supérieur droit, une biopsie est faite dont l'étude 
histologique retrouve: Une muqueuse bronchique faite 
«f un amas de cellules cylindriques a noyau 
hyperchromaliquc contenant de nombreux nucléoles, 
ces cellules sont reliées entre elles par des points «fumons. 
Il s'agit: (Cochez la réponse juste) 

A- D'un adénocarcinome B- D'une tumeur carcinoïde 
C- D'un carcinome épidermoide 
D- D'un carcinome 4 petites cellules 
E- D'un Carcinome 4 grandes cellules R ■ C 

N 70.- Le bilan «f extension retrouve les résultats 
suivants TDM Thoracique Opacité tissulaire du segment 
apical du lobe supérieur droit de I cm de diamètre avec 
lyse de la 2éine côte II n ya pas «f adenopathies 
interbronchiques Echographie abdoinmo pelvienne 
normale Bilan biologique et EFR normaux 
Celle néoplasie bronchique devra être classée : 

(Cochez la réponse juste) 

A- n No Mo . B- T2 No Mo C-T4No Ml 

D- T3 No Mo E- T3 NI Ml R - C 

N * Ce panent «ievra donc bénéficier d'un traitement : 
(Cochez la réponse juste) 

A- Chirurgical B- D'une radiothérapie amaigrie 
C- Dune chimiothérapie R ■ C 

D D'un traitement symptomique seul 
E- Dune association radiothérapie + chimiothérapie 

DOSSIER N°10 

Un jeune lycéen igc de 16 ans. se présente aux urgences 
médicales pour crue d'asthme évoluant depuis 12 heures 
A l'interrogatoire, asthme évoluant depuis l'enfance, 
actuellement il fait I crise par mou 
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A l'excmen : Malade 

fébrile : Te 38.5. On retrouve une rtuno- pharyngite et des 
rilcs sibilants aux 2 champs pulmonaires DEP : 380 
1/mm (meilleur OLP : 520 P/mm). 

N° 72 - Il s'agit (Tune (cocher la réponse juste) 

A- Crise d'asthme sévère associées à une infection 

respiratoire aigue 

B- Crise d'asthme modérée 

C- Crise d'asthme modérée associée à une infection 

respiratoire aigue haute 

D- Crse d'asthme henigne associée à une infection 
respiratoire aigue basse 

E- Crise d'asthme bénigne associé a une infection 
respiratoire roguc haute K “ C 

N 4 73.- Votre conduite sera la suivante : 

(cochez la réponse juste) 

A- Béta 2 sympathoinimétiquc en sous cutané 
B- 4 à 8 bouffées de Bêla 2 sympatliomiméliquc en 
utilisant une chambre d'inhalation toutes les 20 mm 
pendant I heure 

C- Une ampoule de Ibéophyllinc dans 250 CC de SGI 
!>• Bêla 2 sympalbocmmèliqucs inlulés 4 a 8 bouffées 
associés à la prédmsonc per os 
E- Bel a 2 syinpalhomiméhqucs eu sous cutané plus 
prednisone per os. K - D 

N “7 4 - Après 2 heures de surveillance l'auscultation 
pulmonaire retrouve des râles sibilants en fin if expiration 
et le DEP est 4 500 l/mm. Vbus décidez : 

(Codiez la réponse juste) 

A- Mise en observation pendant 12 Iveurcs 
B- Hospitalisation dans un service de pneumologie 
C- Sortir le malade avec un traitement Bcta 2 
sympalhomimétiques en aérosol * corticoïde per os 
D- Sonir le malade avec corticoïdes inhalés plus Betn 2 
sympalhomimétriqucs 

E- Bcta 2 sympatlioimmétiquc cil aérosol R ■ D 

N° 75 - Le traitement de fond de l'asthme modéré est: 
(Cochez la réponse juste) 

A- Bcta 2 sympalhomimétiques B- Corticoïdes inhalés 
C- Cromones inhalées D- Corticoïdes per os 
E- Bases xanliques per os R ■ B 

DOSSIER N'11 

Parient âgé de 53 ans. marié 4 enfants, sans ATCD 
notables, consullc pour adénopathie - Examen: Etal 
général conservé, pâleur culanco muqueuse, absence de 
syndrome hémorragique Adénopathies cervicales 
bilaterales de 3 é 4 cm de diamètre, axillaires bilaterales 
de 2 à 3 cm de diamètre. Télé thorax: adenopathies 
médiastinales - Hémogramme: Mb - 9,5 gdl- Ht - 28% - 
globules rouges ■ 3.6 millions /mm3. globules blancs - 
60.000 (PN - 6% - PE 01 % - PB 01 % -lympliocylcs 
90% monocytes 2%) Maquettes - 120 000 

N° 76 - Le diagnostic le plus probable chez ce patient est : 
(cocher la réponse juste) 


A- Tuberculose ganglionnaire 

B- Leucémie lymphoïde chronique 

C- Maladie de Hodgkin D- Sarcoidose 

E- Cancer bronchique R - Il 

N° 77 • Quel est l'examen qui vous permettra de 
confirmer vente diagnostic (cochez la réponse juste) 

A- Biopsie ganglionnaire B- Tubage gastrique 

C- Mcdullogrammc D- Sero diagnostic 

E- Scanner thoracique R ■ C 

N* 78 - Le diagnostic évoqué étant confirmé comment 
traiterez- vous le patient (cochez la réponse juste) 

A - Antituberculeux B- Chirurgie - chimiothérapie 
C- Chimiothérapie seule R ■ C 

D- Chirurgie suivie de radiothérapie E- Chirurgie 

N 1 79 - La complication la plus fréquemment rencontrée 
au cours de cette affection est: 

A- Infections a répétition B- Stérilité 
C-Dctressc respiratoire D- Sydromc de Richier 
E- Fibrose pulmonaire R • I) 

N 4 80 • Le pronostic chez cc patient est: 

(Cochez la réponse juste): 

A- Mauvais à court terme 
B- Guérison après traitement bien conduit 
C- La médiane de survie â 10 ans. est habituelle 
D- Médiane d'une année en raison du stade 
E- Toutes ces réponses sont fausses R ■ A 

DOSSIER N® 12 

Monsieur B. K âgé de 43 ans consulte pour céplulecs 
intenses, rebelles aux antalgiques usuels avec baisse 
progressive de l'acuité visuelle évoluant depuis 3 ans, 
et baisse de la libido. A l' examen: visage massif, louid 
avec prognathisme pieds Ires élargis (changement de 
pointure du 40 nu 45) • cyphose dorsale • TA à 15/10 cm 
de Kg I x scanner cérébrale révèle un volumineux 
inacroadénome â expansion siipra-scllairc et vers le 
sinus sphénoïdal 

N’ 81- Le lcr lest que vous demanderez pour confirmer 
voire impression clinique sera (cochez la réponse juste) 
A- Dosage de la prolactine B- Dosage de la TSH 
C- IIGPO avec dosage de la GH 
D- Dosage de FSH - LII 

E- Dosage du cortisol et de I" ACTH R “ C 

La Gll de base est à 29ng'inl (normal 0-6,5) 

La testosterone est à 2.4 nmofl (normal 8-34) 

N" 82 - Vbus compléterez l'exploration chez ce parient 
par. (Codiez la réponse juste) R ■ A 

A- Un examen du fond d'octl cl du champ visuel 
B- Une échocardiographie C- Un dosage de la FT 4 
D- Un dosage du cortisol E- Un dosage de la prolactine 
A- 1.2.3. B- I.2.3.4.S C - 4.5 D- 1.24 E- 1.3.4.» 
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N 83.» Ternies ces complications peuvent se voir au cours 
de celle affection sauf une. laquelle? 

A- Insuffisance hypophysaire 

II- Cécité par atropine optique C- Cardioniyopalhic 

l>- Hypocalcémie E- Diabète sucré R ■ I) 

N" 84 - l.e traitement idcal chez ce patient fera appel A : 
(coche* l.lrtponscjustc) 

A- Chirurgie hypophysaire par voie trans-sphcnoidalc 
II- Radiothérapie hypophysaire de première intention 
C- Traitement médical par la bromocriptine 
D- Implants d 'ytriuin radioactif 

I - Chirurgie par vote trans sphénoïdale » radiothérapie * 
analogue A effet retard de la somatostatine R ■ E 

N'' 85 - U pronostic dans celle affection est conditionné 
par : (coche* la réponse juste) 

A - Le risque de cécité 

II- Le risque de rhumatisme invalidant 

Les complications eardiovasculaircs R ■ C 

()• I. "hypogonadisme E* Aucune de ces proposlions 

DOSSIER N°l J 

Monsieur Rahali K âgé de 25 ans au* antécédents de 
maladie intestinale inflammatoire chronique évoluant 
depuis 5 ans. actuellement en rémission, présente un 
genou droit douloureux avec chaleur locale cl gonflement 
depuis 15 jours. L'interrogatoire trouve une notiou de 
tnlalgic matinale bilatérale intermittente depuis I année 
L'examen clinique met en évidence une arthrite du genou 
avec épanchement Instruction Coche* la réponse juste 
pour chaque question 

N "86 : Quelle est l'origine probable de celte arthrite? 
A-Infectieuse B-Inflammatoire C- Métabolique 
l>- Dégénérative E- Traumatique R - B 

N*87 : Quel est l'examen radiographique le plus utile pour 
le diagnostic étiologique : 

A- La radiographique du thorax de face 
B- l'abdomen sans préparation 
C- l-ex genoux face et profil D- Les pieds face cl profil 
E* Le bassin face R ■ E 

N "88 : Le bilan biologique montre une vitesse de 
sédimentation globulaire A 70mm a la 1ère heure. GB : 
9500 mm 3 . Rb à llg. uricémie A 60 mgrt. créatininémie A 
10 mg/l. Parmi les examens biologiques suivants lequel 
voue parait cire utile pour étayer voire diagnostic? 
(Coche* la réponse juste) 

A- Taux des antisircptolysines 0 B- Hémocultures 
C- Antigène HLA du groupe D D- Fadeur Rhumatoïde 
E- Facteurs antinucléaires R • C 

N ‘89 : La ponction du genou ramène un liquide synovial 
légèrement trouble, peu visqueux contenant 15.000 
élemcnts/mm3 dont 70% sont des polynucléaires 
neutrophiles. Il n‘y a pas de facteur rhumatoïde, pas de 
cristaux et pas de germes. Quelle csi votre hypothèse 
diagnostique ehc* ce patient: 


A- Polyarthrite rhumatoïde B- Spondylarthropslhic 
C* Rhumatisme articulaire aigu D- Goutlc 
E- Arthrite infectieuse A germes banal R ■ B 

N°90 : Le patient est amélioré par la ponction cvacuatrice 
cl un anli inflammatoire; deux mois plus lard il fait une 
poussée plus intense avec extension des atteintes au genou 
gauche, chevilles et poignets II se plaint aussi de 
rachialgies matinales. Au traitement symptomatique 
présent quelle autre thérapeutique proposeriez-vous? 

A- Bciuathinc pénicilline B- Allopurinol 
C- Corticoïdes D- Salazopyrinc 0- Sels dor R ■ D 

DOSSIER N*I4 

L'enfant B Mounir âge de 4 ans .est adressé en 
consultation d'Endocrinologic pour retard staturo-pondéral 
et psychomoteur A l'examen Poids 15 kgs. taille: 65 cm. 
peau jaunâtre, infiltrée, froide, voix rauque, glande 
thyroïde non palpable, constipation, Ivemie ombilicale, 
réflexe achiUéca très ralenti, retard mental sévère 
La radiographie de la main et du poignet gauche de face 
révèle 2 points d' ossification 

N"91 : Le premier diagnostic à évoquer ehc* cette enfant 
est: (Coche* la réponse juste) 

A- Mucopolysacchandosc de type III 
B- Hypothyroïdie congénitale C- Phcnylcétonunc 
D- Lcucodystropliic 

E- Nanisme intra ulcrin R - B 

N "92 : l*our étayer votre diagnostic, vous demandera* 
(Coche* la réponse juslc) 

A • Le dosage de la N - Acclyl a glucosanunidosc 

B- Le dosage de la F T4 et de la TSH 

C- Le dosage de la Ificnyl Alanine plasanatiquc 

D- Le dosage de l' Arylsulfalasc A 

E- Aucun de ces examens R - B 

N *93 . Une scintigraphie thyroïdienne montra une pente 
thyroïde ectopique en position linguale, le traitement fera 
appel A : (Codiez la réponse juste) 

A- Lévothyroxine a vie a la dose de I 00 -gi’mî de 
surface corporelle B- chirurgie thyroïdienne 
C- Lugol : 10 gouttes /J D- Tnodolyroninc : 25 pg/J 
E- DL thyroxine : 2 goultcs/J R “ A 

N "94 . Le retard mental chez eei enfant: 

(Cochez la réponse juste) 

1) Est irréversible 

2) Est irréversible cl lié à la carence en honnones 
thyroïdienne* durant la vie embryonnaire 

3) Est réversible sous traitement substitutif bien conduit 

4) Ne peut être correctement évalue qu'à l'aide de tests 
psychoméiriqucs adéquats 

5) Aurait pu être prévenu par un dépistage néonatal 
systématique de cette affection au 5cmc jour de la vie, « 
un traitement substitutif avant le premier mois de la vie 
A: 1.5 B: 3.4 C: 2.5 D: 4.5 E : 2.4 R -A 
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N 0 95 : Celle tonne étiologique (Cochez la réponse piste) 

A- Est 1res rare dans cette affection 

B- Est la cause la plus frequente 

C- Est transmise selon un mode autosomal 

D- Est Secondaire à la carence iodée 

E- Aucune de ces propositions R ■ B 

DOSSIER N*I5 

Un homme de 22 ans. consulte pour des oedèmes des 
membres inférieurs. L’examen - - cardiaque et pulmonaire 
est normal Les urines sont claires L'examen par 
bandelette réactivé (Labslix) montre une protéinurie 
importante et le dosage révéle une protéinurie à 8 
grammes par 24 heures, associées à une hypoprotidémie 
Le diagnostic est donc celui de syndrome néphrotique 

N “96 : Pour confirmer le diagnostic de syndrome 
néphrotique il est nécessaire et suffisant de demander 
un dosage de : (Cochez la réponse juste). 

A- De I' Albuminémie B- Des triglycérides sanguins 
C- De la créatinine D- Du Cholestérol sanguin 
E* De la Kaliémie R » A 

N “97 Quel signe pourrait faire douter du diagnostic de 
syndiomc néphrotique à lésions glomérulaires minimes 
(Codiez la réponse fausse) 

A- Hypercholestérolémie B- llypcdriglycéridcmic 
C- Hypertension artérielle R ■ C 

D-Oedemes des membres inférieurs E- Hypoprotidémie 

N“98 : En l'absence d'insuffisance rénale, le traitement 
symptomatique des oedèmes peut comiwrtcr toutes ces 
prescriptions sauf une. laquelle 
A* Régime hyperprotidique B* Régime sans sel 
C* Spironolactonc (Aldactone) 

D- Duretique de l'anse (Lasilix) 

E- Duretique thiazidiquc (Diurelix) R - B 

N°99 : En cas de traitement par prednisone (COrtancyl). la 
dose quotidienne initiale est le plus souvent de : 

(Codiez la réponse juste) 

A- 1/4 mg/kg B- 1/2 mg/kg -C- 1 mg/kg 

D*î mgifcg E- 10 mg /kg R - C 

N° 100 : La durée de traitement d'attaque est: 

(Cochez la réponse juste) 

A- 7 jours B- 10 à 1 2jours C- 4 â 6 semaines 

D- 3 mois E- 12 mois R - C 

EPREUVES SCIENCES FONDAMENTALES 

QUESTIONS 

N*1: Parmi les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle'’ 

A- la loge antérieure du bras est innervée par le nerf 
musculo-cutanc. 

B- Les muscles de la loge antérieure de l'avant-bras sont 
innervés par les nerfs médian et cubital. 


C- La loge externe de l'avant-bras est innervée par les 
nerfs cubital et radial 

D- La loge hypothenar est innervée par le nerf cubital. 

E- La loge postérieure du bras est innervée par le nerf 
radial. 

N‘'2 : Parmi les muscles suivants un n'apparlicnl pas à la 
loge antérieure de la jambe, lequel ’ 

A- Jambicr anterieur 
B- Extenseur du gros orteil 
C- Extenseur commun des orteils 
D- Le péronier anterieur 
E- l.c court péronier latéral 

• N“3 Parmi les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle? 

A- Le cercle artériel de la petite combine de l'estomac est 
formé par l'artère coronaire stomachique et l'artère 
pyloriquc. 

B- Le cercle artériel de la grande courbure de l'estomac 
est formé par l'arterc gastro-épiploïque gauche cl fartère 
mésentérique inférieure. 

C- L'arterc pâmèrent ieo-duodcnalc droite supérieure 
provient de l'artère gaslio-duodénalc 
D- L'arterc gaslro-cpiplotquc gauche prov ient de l’artère 
splénique. 

E- L'arcade de RIOLANcsi une anastomose entre les 
artères mésentériques supérieure et inférieure 

N“ 4 : Banni les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle? 

A- Le méso est un repli péritoneal qui relie a la paroi un 
segment du tube digestif. 

B- Un épiploon est un repli péritonéal qui relie deux 
organes intra-abdominaux entre eux. 

C- La face antérieure du rectum est entièrement rc 
couverte par le péritoine 

D- Le foramen BURSAE omcniatis fait communiquer le 
vestibule avec l'arriére cavité péritonéale proprement dite, 
E- La racine du mésocolon transverse se fixe sur la face 
antérieure du bloc duodéno-pancrcatiquc. 

N*5: Parmi les os suivants, un est impair, lequel? 

A- Le venter B- Le maxillaire C- Le palatin 
D- Le cornet Inferieur E- L'ungins 

N°6 Pamti les cléments suivants, un n'apjiarticnt pas aux 
moyens de fixité de l'estomac, lequel’ 

A- Le petit épiploon 

B- Le ligament gastro-phrèuiquc 

C- L'épiploon gastro-splénique 

D- Ligament gastro colique E- I-c ligament fa) ci forme 

N°7 : Banni les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle? 

A- Par le trou déchiré posléitcur passent les nerfs crâniens: 
IX. X. XL 

B- Par la fente sphénoïdale passent les nerfs crâniens: 

III IV. VI 
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C- Par le conduit auditif interne passent les nerfs crâniens: 
VII. VIII 

l>. hi le trou condylien antéricurPasse k nerf crânien 
XII 

U- Par le trou petit rond passe le nerf mandibulaire 

N"8 : Paniti les propositions suivantes, une est fausse. 
I.iquelk? 

A- Us fosses nasales sont le sicgc de l'olfaction. 

». U paroi interne des fosses nasales est constituée par 
la laine perpendiculaire «k l'cthmotdc. le vcma. le 
cartilage de la cloison. 

C- U sinus frontal s'ouvre dans le méat nasal supérieur. 

|). l.c sinus frontal s'ouvre dans le méat nasal inferieur 
K- Les fosses nasales communiquent avec le rhinopharynx 
par les choanes 

N ‘9 : Parmi les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle? 

A- U tronc de veine porte se forme en amcrc de l'isthme 
du pancréas. 

Il- U pancréas est un organe inlra-péntoncal 
C- Le clwlcdoquc s'abouche au niveau de la grande 
caroncule du 2cinc duodénum. 

I)- la veine gonadique gauche se jette dans la veine rénale 
gauche 

|> La veine cave inferieure limite en arrière l'hiatus de 
Wuislow 

N" 10 : Parmi les propositions suivantes, une est fausse, 
laquclk? 

A- Le colon droit est irrigué par l'arterc nicsoitcnque 
supérieure. 

Il- Le colon gauche est irrigue par l'artère mcscntcnquc 

inférieure 

C- Les artères recules supérieures proviennent de l'artère 
mésentérique supérieure 

|>- Les artères rectales moyennes proviennent de l'ancre 
hypogastrique 

li- Us veines recules supérieures se jettent dans la veine 
mésentérique inférieure 

N° Il Parmi les propositions suivantes, une est fausse, 
laquelle? 

A- La veine cave inférieure traverse le diaphragme à 
hauteur de 1)9 

II- L'oesophage traverse le diaphragme à hauteur de DIO 
C- L'aorte traverse le diajihragmc à liautcur de LI. 

I)- L'aorte abdominale se termine a hauteur de L4, 

I • La crosse de l'aorte se lenninc à hauteur de 04 pour 
devenir aorte thoracique. 

N 1 2 : La biopsie emportant toute une lésion dans un but 
diagnostique et curatif est (Codiez la réponse exacte ) 

A- Une biopsie simple B- Une biopsae exérèse 
C- Une biopsie échoguidée D- Une biopsie extemporanée 
F.- Une ponction biopsie R ■ B 

N° 13 : Associer les lésions ischémiques suivantes à leur 
localisation spécifique (Cochez l'association inexacte) 


1 Infarctus rouge a orteil A- orteil 

2 Infarctus blanc b poumon B- poumon 

3. Ramollissement C- intestin grêle 

4. Gangrène D- rein E- cerveau 

A-I.b.c. B-la C-4a D-2.d E-3c R-D 

N“ 14 Concernant l'atlvcrosclérosc cochez la proposition 
fausse: 

A- Touche essentiellement la paroi des grosses veines 
B- Peul stenosa d indurcr les vaisseaux dans les lésions 
avancées 

C- Se localise électivement aux bifurcations et aux points 
de départ des collaterales !>• Favorise les thromboses 
E- Peut être a IVingitic d'anévrismes R • A 

N° 15 : Concernant I' oedème inflammatoire codiez la 
proposition fausse: 

A- Il est favorise par l'augmentation de la perméabilité des 
capillaires 

B- Il prédomine dans certaines formes d'inflammation 

C- Il est dû à une congestion passive 

!)• Il peut se collecta dans une cavité naturelle 

E. Il est nchc en protéines R < 

N" 16 : Parmi ces cellules quelle est celle qui peut devenir 
un macropliage 

A- Plasmocyte B- Polynucléaire neutrophile 
C- Polynucléaire éosinophile D- Histiocyte 
E- LYMPHOCYTE K M D 

N°I7 : Une Sclérose ancienne 
(Cochez la proposition exacte) 

A- Est faite d'cpais trousseaux collagènes 

B- Comporte un infiltrât inflammatoire pol> neutrophile 

C- Est nehc en fibroblastes 

D- Comporte un oedème intctslicid 

E- Est riche en capillaires R ■ C 

N "18 : Quel est le seul ailére indiscutable de malignité 
d'une tumeur - ’ 

A- Compression des tissus voisins 
B- Volume important de la tumeur 
C- Anomalies cyionucléaircs D- Présence de meiastascs 
E- Mauvaise limitation de la tumeur R-D 

N°19 : Un prélèvement biopsique du col utain montre des 
anomalies c>lonuclcaircs a des mitoses anormales sur 
toute l'épaisseur de l'épiilklium cxocervical. sans 
dépassement de la basale, k diagnostic le plus probable 
est 

A- Métaplasie épidermoide B- Hypaacanlhose 

C* Carcinome m situ D. Ectropion 

E. Régénération B “ c 

N°20 : Parmi ces caneas primitifs du testicule lequel est 
plus frequent chez l'adulte » (Cochez la proposiiion exacte) 
A- Carcinome embryonnaire B* Séminome 
C- Choriocarcinome D- Dysembeyome malin R - B 
E- Lymphome malin 


N°2I : Le cancer primitif du rein chez l'adulte est le pli» 
souvent de t>pc : (Cochez la propositions exacte) 

A- Sarcome hisiiocytarre B- Lymphome R-C 

C- Uposarcome D- Angiosarcome E- Hèpatoblaatainc 

K=22 Panai ces cancers thyroïdiens quel est celui qui a 
le meilleur pronostic (Cochez la proposition exacte) 

A- Carcinome médullaire B- Carcinome papillaire 
C- Carcinome vésiculaire D- Carcinome anaplasique 
E- sarcome K ■ B 

N®23 Madame FZ» 45 ans. agent de service à IhApital csi 
mère de 9 enfants qu'elle a tous allaites; à quels des 
cancers suivants est-elle plus particulièrement exposée? 
(Cochez h proposition exacte) 

A- Adénocarcinome du sein B- Cancer du sein 
C- Carcinome épidermoïde du col utérin 
D- Adénocarcinome de l'cndométre 
E* Carcinome du vagin R-C 

N'24 U maladie de VON GIERCKE est caractérisée 
par (cochez la réponse juste) 

A- Une hyperglycémie constante 

B- Une glycosurie transitoire C- Une acidose lactique 

D- Un déficit de la mallasc acide lysosomiale . 

E- Un hypocorticisme R * C 

M*25 : Les seuls facteurs de régulation de la glycémie 
sont (cochez la réponse juste) 

A- L'insuline B- L'insuline et le glucagon 
C- le foie et le rein 

D- L'insuline et les hormones thyroïdiennes R - K 
E- L'insuline, les hormones hypcrglycctniantes et le foie 

N’26 Dans I hyperlipoprotéinémie de type 11 b. on 
retrouve une augmentation (cochez la réponse fausse) 

A- Du cholestérol total B- Des triglycérides 

C- Des LDL D-Dcs HDL E- Des VLDL ■ R - D 

N°27 : Dans I hypercholestérolémie familiale, on 
retrouve: (Cochez la réponse fausse) 

A- Une augmentation du cholestérol total 
B- Une augmentation dcs.B lipoprotéines 
C- Un sérum lactescent D- Une augmentation des LDL 
E- Des VLDL Normaux R - C 

N : 28 : L'clcetrophofcsc sur acétate de cellulose sépare les 
proteines plasmatiques selon (Cochez ta réponse juste) 

A- Leur masse moléculaire B- Leur charge électrique 

C* Leur conformation 

D- Leurs masse moléculaire et leur charge 

E- Leur solubilité aqueuse R - B 

N *29 Les proteines plasmatiques assurent 
(Cochez la réponse fausse) 

A- Le maintien de la pression oncotique 
B- le transport des molécules liposolublcs 
C- I.c stockage de l'énergie 
D- (/inhibition des proteases plasmatiques 
E- Des fonctions immunitaires 


N*3© : La vitamine E intervient dans 
(Cochez la réponse juste) 

A- Les reactions de transfert des groupements 
carboxyliqucs 
B- [_a vision crépusculaire 
C- La protection contre les phénomènes tfoxydation 
D* les réactions de transamination 
E- le métabolisme phospliocalciquc RM 

N°3I : Les récepteurs d'hormones stéroïdes sont local iiét, 
au niveau de la cellule cible, dans 
(Cochez la repense juste) 

A- Le noyau B- La initocliondnc C- le cyiosol. 

D- Le noyau et le cytosol 

E- Le noyau et la membrane plasmique R - Il 

N°32 : le mécanisme de reconnaissance et de liaison 
hormonales, base sur la spécificité négative concerne 
(Cochez la réponse juste) 

A- La OH ou growth hormone ou hormone de croiront* 

B- La prolactine C- La OH et la prolacti 

D- La LU et la FSH E- Le cortisol R - |) 

N*33 : Les membranes biologiques sont constituées |mi 
(Cochez la réponse juste) 

A- Uniquement une bicouche lipidique 
B- Un mélange en quantité égale de lipides et de gluculet 
C* Un mélange équimoléeulaire de lipides et de protéine* 
ü- (/association de lipides, de prolcmcs et de nucléotidet 
E- L'association d’une bicouchc lipidique, de glucide* et 
protéines R - K 

N“34 Parmi les hémoglobines suivantes quelles sont 
celles qui sont anormales* (Cochez la réponse fausse) 

A- A * F B-A2* F C-A»A2 D-S-C 
E- Chacune des réponses ci-dessus comporte au moins 
une hémoglobines anormale KM) 

N*3J : La maladie de COOLEY est: 

(Cochez la réponse juste) 

A- Une aucune chronique franche avec augmentation de 
l 'hémoglobine F . 

B- Une anémie hémolytique avec hypersidcrcmic . 

C- Une anémie microcytaire avec hyperbilirubinémie 
D- Une dyscrythropolcsc avec liémochroniaiose 
E- Toutes ces affirmations sont justes R - C 

N°36 Dans la coagulation intravasculaire disséminée 
(C I. V D) on observe (Cochez la réponse juste) 

1) Une vitesse de sédimentation (VS) accélérée 

2) Une thrombopeme 3) Une neutropénie 

4) Une hypofibrinogénémie 

5) Un allongement du temps de Quiek (T.Q) et du temps 
de ccphalmc active (T.C A) 

A/l.2.3 3.4.5 C/ 2.4,5 D/ 2.3.4 EJ 3,4.5 R-C 

N° 37 : le danger d'ictère nucléaire apparaît, chez un 
nnc atteint de maladie hémolytique du nouveau né 
(M il N N ) lorsque le taux de bilirubine lc*ale dans le 

ISJ 


R-C 


sang dépasse un de ces chiffres, lequel’ 

(Cochez la réponse juste) 

A- 80 mg / litre B- 200 mg /I00 ml 

C- 1 80 mg / liire O- 250 mg / litre 

E* 180 mg ,'100 ml R-E 

N°38 : Les ©oiscentrcs érythrocytaires pour transfusion 
doivent cire conserves i (Cochez la réponse juste) 

A- Entre plus 22*C et plus 24 S C 
B- Moins 30*C C- Moins 80*C 
D- Plus 37*C E- Entre plus 4*C cl plus 8‘C R - E 

N ‘39 Tous les produits sanguins suivants sont labile* 
sauf un. lequel? (Cochez la réponse juste) 

A- Concentré de globules rouges standard 
B- Concentre de globules rouges phénotype 
C- Plasma frais congelé D- Immunoglobuline anti-D 
E- Concentrés plaquettaires R ■ D 

N°40 : Quelle eu la probabilité d’avoir un enfant sain pour 
deux conjoints atteints de la même maladie autosomique 
dominante? (Coclicz la réponse juste) 

A-Nullc B- 1/4 C-l/3 D*l/2 E-2/J R - B 

N*41 Dans un couple, un des parents est atteint de la 
ucuro-fibromniose de RECKLINGHAUSEN l.c risque 
pour la descendance ifétrc al tenue est: 

(Cochez la réponse juste) 

A* Tous les enfants seront atteints 
B- Un sujet sur quatre sera atteint 
C- Tous les enfants auront des signes mineur* de la 
maladie R ■ E 

O* fous les enfants seront indemne* 

E* Un enfant sur deux en moyenne sera atteint. 

N°42 Les vasa vasorum constituent: 

(Cochez la réponse juste) 

A- Des capillaires sanguins situés dans l'intima de* 
vaisseaux 

B- De pénis vaisseaux nourriciers situés dan* la media 
des vaisseaux 

C- De petits vaisseaux sanguins nourriciers situe* dans 

l'adventice des veines seulement 

D* De petits vaisseaux sanguin* nourriciers situés 

dans l'adventice des artèreset veines 

E* De petit vaisseaux sanguin* nourriciers retrouvés dan* 

l'adventice des artères feulement R » D 

N ’43 : Sur quels critères topographique cl cytologique 
vous basez-vous pour identifier les cellules H de l'ilot de 
Langerhans à l'examen en microscopie optique au fort 
grossissement? (Cochez la réponse juste) 

A- Volumineuses périphériques 

B- Centrale avec un cytoplasme chargé de granulation* 

acidophile* 

C- De grandes taille cl centrale 

D* Centrale avec un cytoplasme chargé de granulations 

basophiles 

E* De petites taille et périphériques R - D 


N°44 : Le système vasculaire fonctionnel du lobule 
hépatique est (Cochez la réponse juste) 

A* Un système vasculaire purement veineux intercalé 
entre la veine centro-lobulaire et la veine porte 
B* Un système vasculaire artériel provenant des 
ramifications de l'artère hépatique 
C- Un système vaiculaarc ancrio- veineux intercalé entre 
l'artère hépatique et la veine porte 
D- Un système vasculaire artériel représenté par 
len semble du réseau capillaire sinusoïde 
E* Un système vasculaire veineux représente par les 
capillaires sinusoïdes cl intercalé entre l'artère 
péri-lobulaire et la veine pcn-lobulaire R ■ A 

N°4$ 1 j cellule myoépithdialc possède toutes les 
caractéristiques suivantes sauf une 
A- Sa cooiractioo facilite l'excrétion dans certaines 
glandes exocrines 

B- S'observe dans le pancréas exocrine 
C* Possède une contraction involontaire 
D- D'origine épiblaslique 

E* Cellule musculaire lisse atypique R - D 

N°46 : Les cellules des deux tiers externes de la zone 
fasciculéc de la cortico-surrénalc présentent les 
caractéristiques suivantes: (Cochez la réponse juste) 

A- Grandes cellules, cytoplasme abondant 
B- Grandes cellules, cytoplasme réduit 
C- Grandes cellules, cytoplasme riche en vacuoles 
lipidiques 

D- Grandes cellules, cytoplasme comportant des 

granulations de type lipopigmcnt 

E* Grandes cellules, cytoplasme basophile R - D 

K*47 : La phase S du cycle cellulaire est une phase 
(Codiez la réponse juste) 

A- De croissance cytoplasmique 

B- De repos post syntliétiquc C- De division nucléaire 

D- De réplication du DNA 

E- les propositions A cl D sont exactes R - E 

N°48 U partie cenlrnle Jun os plat est formée de 
(Cochez la réponse juste) 

A- Os periostique B- Os havcrsieu dense R * E 
C- Systèmes haveruen* primaires et secondaires 
D- Os lamellaire compati E- Os liavcrsien spongieux 

N=49 : Parmi les propositions suivantes laquelle permet de 
mieux définir l'cpnliélium pigmentaire de la rétine? 

A- Dérive du feuillet externe du diverticule 
diencéphalique 

B- Présence de granulations intracytoplasmiques de 
mélanine 

C- Assure de la féline visuelle 
D- Elabore le pourpre réunion 
E- Epithélium prismatique simple avec des franges 
apicales R - A 

N“5<l : Dans quelle tunique de la paroi cardiaque « 
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localise le réseau de purfcmjc dans les ventricules 7 
A- Endocarde B- Myocarde C- Péricarde R - E 
D- Endocarde * Myocarde E- Couche sous endocardite 

N : îl : Les cellules souches précurseurs des cellules 
lymphoïdes sont localisées pnnci paient eut dans 
(Coche/ la réponse juste) 

A- Le thymus B- Rate C- Les ganglions 

D- La moelle E- Les organes lymplsotdes satellites du tube 

digestif R » |) 

N : 52 A propos du système HLA : 

(Coche/ la réponse juste) 

A- Les molécules de classe II n'apparaissent sur les 
lympliocytes 

B- Les gènes HLA sont à expression récessive 

C- La réaction mute lymphocytaire (MLR) est duc a une 

différence entre les antigènes HLA de classe I 

B- Il ne joue aucun rôle dans le rejet de greffe 

E- Il existe une association entre certains groupes HLA et 

certaines maladies. R > E 

N°ÎJ . Les IgM : 

(Coche/ la réponse juste) 

A- Sont exclusivement pentamériques 

B- La principale Ig produite lors dune repense 

immunitaire de type primaire 

C- Peuvent traverser la barrière placentaire qumd elles 

sont sous forme monomérique R - B 

B- Interviennent dans In défense immune des muqueuses 

E- sont incapables d'activer le système du complément 

N 0 54 : L'interleukine 2 (IL2) 

(Coche/ la réponse juste) 

A- Est synthétisée par la sous-population TH2 

B- Est une cytokine pro-inflammatoirc 

C- Est un facteur de croissance des lymphocytes T 

B- Induit l'expression du récepteur de IÏL I 

E- Induit l'expression des molécules HLA de classe I cl 

de classe H. R"C 

N ‘SS : Le composant C4 du complément 
(Coche/ la réponse juste) 

A- Est commun aux voies d'activation classique et alterne 
du complément 

B- entre dans la composition de la C3 convertase alterne 
C* l’eut être clivé par la C3 convertase classique 
B- Libère apres clivage, le Cl b. fragment doué d'activité 
anaphylatoximquc 

E- Bonne naissance, après clivage, au C4b. fragment 
jouant un rôle dans l opsoriisation R • C 

N‘$6 Bcnnatophagotdcs pteronyssinus 
(Cochez la réponse juste) 

A- Est un acaricn de stockage 

B- Est un acaricn dont les allergènes majeurs sont 

retrouves au niveau de ses déjections 

( ' PclM engendrer les 4 types d'hypersensibilité 

B- Peul être U cause, par inhalation, de rhinite 

saisonnière 


E* Résiste au traitement par une solution de 
glutaraldchyde de à 2% R- \ 

N“57 Lors d'une réaction inflammatoire, toutes lev 

propositions suivantes concernant 

I 'histamine sont exactes sauf une laquelle 7 

A- Ccst le premier médiateur libéré 

B- Elle est h ber ce par dé granulation des macrophage» 

C* Elle cntrainc une stase capillaire majeure 

D- Elle augmente la perméabilité capillaire 

E- Elle entraîne un oedème local R - || 

N 58 La transplantation rénale est contrc-indiquèe dat a 
fun des cas suivants lequel? 

A- Antécédents de transfusion sanguine chez le rcccvcoi 

B- Incompatibilité HLA puiicllc 

C- Réaction mixte lymphocytaire (MLR) négative 

D- Cross-match (réalise avec les lymphocyte* du donneur 

et le sènun du receveur )ncgalif 

E- Incompatibilité ABC) r ■ g 

N"59 Le virus de l'immunodcficienee humaine (VIH) 
peut se lier directement aux structures suivantes sauf une 
laquelle 7 

A- A la molécule COI a la surface des lymphocyte T. 

B- A la molécule CD4 a la surface des macrophages 
C- Aux gangliosylceranudes à la surface des neurones 
D- Aux gangliosylceranudes à la surface de» cellules 
epithéliales (intestinales cl vaginales) 

E- Au récepteur Fc des IgG (RFcy) a la surface des 
macrophage» R . £ 

N” 60 Le Ncurotransmcttcur responsable de la 
transmission neuro-musculaire se fixe sur des récepteurs 
(Cochez la réponse juste) 

A- Cholnicfgiqucs du type atropmique 
B- Cholmergiquc du type miiscanmipic 
C- Cholmcrgtques du type iiicoiiniqiie 
B- Gahacrgiqucs E- Adrénergiques R ■ C 

N°6I : Le réflexe myotatique 
(Cochez la réponse juste) 

A- N'existe qu'au niveau des muscles fléchisseurs 
B- N'est pas sous le contrôle des structures supra 
médullaires 

C- Diffuse a tout les muscles i psi latéraux en cas 
d'étirement prologé 

D- Met en jeu les fibres Ib issus des fuseaux 
neuromusculaircs 

E- met en jeu les fibres In issus des fuseaux ncuro 
musculaires du muscle étiré R ■ E 

N 62 le rythme alpha de I' élcctroencéphalogramme 
(EEG): (Cotise/ la réponse juste) 

A- A une fréquence qui varie de 4 à 7 cycles/sccondc 
B- Est bloqué par l'ouverture des yeux (réaction d'arrêt 
visuelle) 

C- Est un rythme qui caractérise surtout l'EEG du 
nouveau né R • B 

ISS 


|i IVisiMc lors du sommeil pa«do xal 

Il i At m rythme ****" 4 , '» cl,v,,e mCB “ le lnlcnsc ( 

M H ixs fibres afférentes I» (Coche/ la réponse |u*e> j 
s Proviennent des récepteur* tendineux de Gotg. 

H Provienne* de récepteurs cutanés sensibles a 

l'tlircincnt 

i | voient de façon monosynaptique les motoncuroocs 

alpha antagonistes 

I . Inhibent de façon monosynaptique les motoneuroncs 

«Mu antagonistes 

I V*u des fibres myèlimsècs de petit diamètre et^dc ^ 
«nniluction lente 

N M L'effet antalgique de l'acide acctyl salicylupic 
. explique par «ne action (Codiez la réponse juste) 

A au niveau supra médullaire surtout 

». Au niveau de la corne dorsale uniquement 

< . Au niveau périphérique par une inhibition de la 

ems diamètre alpha 

h- Au niveau du cortex cérébral essentiellement 

N‘65 . Dans un diabète insipide hypotlulamo- 

hypophysaire. .1 est retrouvé tous les signes biologiques 

suivants sauf un lequel 1 

A- Une osmolanté sanguine élevée 

II- Une diurèse des 24 h élevée 

C- Une densité urinaire abaissée 

1). Un test* la pitressine négatif 

K- Un test de Cartet.Robbrns négatif K “ 

N "66 : L'insuline a tous ces effets sauf un lequel? 

A- diminue la glycogcnolysc B- augmente la glvcoly se 

C- augmente la glycogenesc 

l). augmente la combustion du glucose 

E- augmente la néogtucogencse K 

N "67 : La clearance à la créatinine citez un sujet adulte 
sain de I 73m2 de surface corporelle est de 

(soulignez la réponse juste) 

A. U cerveau B- La renne C- La médullaire 

I). Le muscle E- La cdlule sanguine « - . 

N 68 : Interpréter les gaz du sang arlencl prélève à 

l'air ambrant (cochez la réponse juste) 

p)| - 7.38 PCo2 - 22 mmHg C03 H- - 18 mmol l 

A- Acidose respiratoire compensée 

R. Akalosc métabolique iton compensée 

C- Acidose métabolique compensée * * 

D. Alcalosc respiratoire compensée E- Acidose mixte 

N"69 Avec la ventilation expiratoire (bouche à bouche) g 
le contenu en oxygène est de (Codiez la repense juste) 
A-5% B- 10% C- 12% D-17% E-21 % R 

N"70 : La pression veineuse centrale (PVC) : 

(Cochez U réponse fausse 

A- Reflète la pression de remplissage du ventricule droit 


B- Reflété la pression de remplissage du ventricule 
oguchc. 

C- Dépend de la fond ion du ventricule droit 
D- Dépend de la volémie 

E- Dépend des résistances vasculaire* périphériques 

N*71 : Le profil hèmodynamique du choc sepnque a la 
phase initiale (choc hypciVinetiquc) est 
(cochez la réponse fausse) 

A- Débit cardiaque augmenté 

B- Résistances artcncllcs systémiques diminuées 

C- Consommation d'oxygène (V02) normale ou diminuée 

D- Pression veineuse centrale diminuée 

E- Pression «pdlairc pulmonaire augmentée K 

N "72 U profil hèmodynamique du choc cardiogcmque 
est (cochez la réponse fausse) 

A- Débit cardiaque diminue 

B- Résistances aitendlcs systémiques augmentées 
C- La consommation d'oxygène est augmentée _ 

D- La PVC est diminuée 

E- La pression capillaire pulmonaire est augmentée 

N "73 En cas d'hémorragie chez l'adulte quelle est la 
valeur seuil au dessus de laquelle une perte sanguine peut 
entraîner une diminution de la prcss.cn artérielle 
(cochez la réponse juste) 

A* 10% du volume sanguin total 
B- 15% du volume sanguin total 
C- 20% du volume sanguin total 
U -25% du volume sanguin total 
E- 30% du volume sanguin total K “ ' 

N"74 Quel est l'élément clinique ou biologique qui 
donne une indication sur la gravite d'une anémie 
hémorragique aigué : (codiez la réponse juste) 

B. ^rn^sZ^eneUe C Tans dhemog.objne 
D- Taux dhemat écrite E- Nombre dlKtnal.es U - B 

N*75 Le stade infectieux dune leishmaniose pour 
(homme est la forme (Cochez. I. réponse juste) 

A- Amastigote B-Trypomast.gotc C-Ep.masttgot« 

D- Sporo/oitc E* Promastigoïc 

N"76 : Les plasmodiums de 1 homme (RJ) 

A- Ont un cycle sclnzogoniquc diez l'anophèle 
B- Ont une gamogomc dan* les globules rouges de 

C- Subissent un cydc asexué dans les globules rouges 
O- Ont tous une ébauche de flagelle pour sc déplacer 

C- Sont tous responsables de l'accès pernicieux R-C 

j N"77 : Concernant U toxoplasmose 
(Cochez la réponse juste) 

A- Le toxoplasme est un ttematode 

B- Le toxoplasme pénétre chez 1 liomme par voie 

transcutanée ... . „ _ c 

C- Le toxoplasme peut franchir la barrière « v 

l5o 


hémato-encéphalique 

D- La toxplasmosc csl «inouï grave chez le jeune 
adolescent 

E- Le réservoir de paraulcs pour b toxoplasmose est le 
chien 

N*78 : Un des cléments parasitaires suivants se localise 
dans le foie chez l'homme (Cochez la réponse juste) 

A- Troph ozones de Giardia 

B- Kystes (fEntamocta luslolylica 

C- llypnozoites de Plasmodium K ■ C 

D- Larve de taenia saginata E- Larves d'anguilhile 

N°79 Pncumocystis carinii est (cochez la rCponscfausse) 
A-ll est parfois retrouve au cours de l'examen d'un liquide 
broncho alvéolaire 
B* CeU un parasite opportuniste 
C • Son mode de transmission est transfusionnel 
D-ll est responsable d'infection clvcz les enfants 
prématurés dans le conditions d'hygiène précaire 
E* Sa position systématique est incertaine K « C 

N ‘80 : Le c>cle cxo-crytluocytairc de plasmodium 
fakiparum s'cfTcctuc dans (codiez la réponse juste) 

A- La rate H- Le foie C- le cerveau D* Le rein 
E- l.e poumon R ■ Il 

Concours d'accès au rèsidunat 
Session septembre 200J 

Epreuve “ Sciences fondamentales" 

Questions: 

1- Quel fixation utilise t-on pour un examen histologique 
usuel : codiez la réponse juste . 

A- formol à 10% B- mélange alcool-éther 

C* cyto- spray D- gluiaradchydc 

E- congélation R - A 

2- L' étude macroscopique d'une tumeur du corps utérin 
montre une lésion nodulaire de 8x6 cm, encapsulée, 
intra-muralc La consistance est ferme avec présence de 
zones de nécrose Cette tumeur correspond à : cochez, la 
réponse juste 

A- un Iclmyosarcotnc B- un adénocarcinome 

C- un letmyomc D- une métastase 

E- un adénontyome R ■ C 

3- l.a stéatose : cochez la réponse fausse 

A- est une accumulation intra-cytoplasmique de 
Inglycéridcs 

B- réalise une hépatomégalie dure, itrégulierc 
C- est centro-lobulaire dans les intoxications 
D- peut être observée dans les malnutritions 
E- entraîne des pseudo-kystes R » B 

4- Parmi ces tumeurs ovariennes laquelle peut être a 
l'origine d'une hyperplasie de l’cndometrc : cochez la 
réponse juste 

A- le fibrome B- le kyste dermoide 
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C- le cystadénome [>• le Ihccome 

E- le cystadénocarcinome R - Il 

5- La maladie de Pagel du sein codiez la réponse jtivis 
A- csl associée à un cancer sous -jacent 

B- se transmet par l'allaitement C- aparrail avant .10 mu 
D- est souvent bilaterale 

E- prend naissance des cellules épidermiques R - A 

6- Le lymphome malin de l'intstin grêle : codiez, la 
réponse fausse 

A- est plus fréquent que le carcinome 

B- survient chez, l'adulte jeune 

C* est une prolifération de petits lymphocytes 

D- peut toucher une autic localisation du tube digestif 

E- est de traitement chirurgical K - C 

7- La tumeur maligne présente tous ecs caractères : 
cochez la réponse fausse 

A- aty pics cytonudcaircs 

B- métastases au niveau d'autre organes C- nécrose 
D- absence de vaseulansction 

E- multiples aspects morphologiques R - I) 

8- Le tissu de gtaiiulation ou bourgeon charnu cochez II 
rl$7ponsc fausse 

A- est Tonne de néo-vaisseaux sanguins 
C- comporte des cellules inflaiiiinnioiics polymorphes 
C- comble le perte de substance 
D- contribue i b formation de la cicatrice 
E- correspond 1 b phase aigue de l'inflammation R • K 

9- L'examen cytopalhologiquc pcnncl de porter cochez 
la reponte juste 

A- un diagnostic de présomption 

B- un daignostic de certitude C- un grade D- stade 

E- un pronostic R - A 

10- L'examen extemporané codiez b réponse juste 
A- nécessite une fixation rapide au fonnol 

B- pcnncl de donner un dignostic definitif 
C- csl la confimtilion de coupes en congélation 
D- une désydratntion cl une inclusion en paraffine sonl 
obligatoire R"C 

E- est un excamen cylo-pallioiogique d'oncntaltoo 

II - Quelle est la cautc la plus fréquente d’une fibrose : 
cochez la réponse juste 
A- Post-inflammatoire d'origine bactérienne 
B- post radique C- tumorale D- idiopathique 
E- médicamenteuse ialrogene R ■ A 

12- La définition du sarcome cotrcspond 6 : codiez la 
réponse juste 

A- adénocarcinome anaplasique R * B 

B- cancer fiiso-cellubirc musculaire 
C- métastase d'un carcinome pant-malpighicn 
l>- mélanome malin plaiomotphc E- cancer papillaire 
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I 1 Le tancer épidermoide est un type histologique 
itirouvé au niveau : cochez la réponse juste 
A itu cerveau B- de la thyroïde R “ D 

I ik la glande surrénale D-du poumon E- du rein 

1 4 La maladie de Hodgkin e* : coche/ La réponse juste 
A une prolifération néoplasique de cellules du système 
inononudé phagocyiairc 

Il un lymphome associé à un contingent inflammatoire 
t un cancer qui prend naissance au niveau de la moelle 

■ittcuse 

I). une multiplication d'ostéoclastes 
I • une inflammation tuberculoïde R “ B 

IV Parmi les carcinogène suivants, quel est celui qui est 
incrimine dans le cancer du poumon cochez la réponse 
juste 

A- produit de combustion B- hydrocarbures C- Aniline 
|). radioactivité E- rayons ultra- violets R ■ B 

Ifr. Parmi les critères histologiques suivants, quels sont 

ceux qui permettent d'évoquer la maladie de Crohn : 

cochez la réponse juste 

A- fistule, fibrose, pseudopolype 

II- infiltrât lymphoïde, nécrosé caseeusc. fibrose 

C - granulome tuberculoïde, infarcissement, plasmocytes 

I). nécrose fibrinoide, hyperplasie des plaques de Peyer 

| . collection purulente cernée par untissu fibreux R - A 

1 7- Les plasmodiums de l 'homme cochez la repense juste 
A- ont un cycle sdnzogonique chez l'anophèle 
II- ont une gamegonic dans les globules rouges de 
l'homme 

C- subissent un cycle asexue dans les globules rouges 
!>• ont tous une ébauche de flagel pour se déplacer 
E- sont tous responsables de l'accès pernicieux R - B 

|$. Tous les signes biologiques suivants se retrouvent 
dais la laishmamose viscérale codiez la réponse juste 
A- hyperleucocytose B- anémie 
C- vitesse de sédimentation accélérés R ■ D 

D- hypcrgammglobulmém.e E- hyperplaquettose 

19- Un pied d'athlète don faire rechetdicrcn premier 
cochez la réponse juste 

A- un dcrmalophytc B- une larva migranx eu tan ce 

C- une filaire lymphatique D- un vaton 

E- une drepanocyiose R “ A 

20- Au cours de l'infection à VI H, une parasitose peut 
être opportuniste de codiez la réponse juste 

A- distomatose intestinale B- cryptosporidiose 
C- Biharziose intestinale D- andylostomiasc intestinale 
E- syndrome de larva migams viscérale R - B 

21 - Le muguet est une affcciion (RF) 

A- mycosique B- du a candida alibicans 
C- retrouvé chez les nouveaux nés 

D- sensible i l'Amoxilcilluie R " D 

E- pousse sur le milieu de Sabouraud dilocamphenicol 


22- Dans le LCR. la présence de levures encapsulées est 
évocatrice de: cochez la réponse juste 
A- candidose B- aspergilose 
C- cryptococcosc D- pitynauc vcrsicolor 
F.- mueormycosc 

2J- Le cycle exo-ctihrocytairc de PLasmodiwn faki pantin 

s'effectue dans : cochez la réponse juste 

A- U rate B- le foie C-Iccevcau D- le rem 

F.- le poumon R “ B 

24- La macroscopie des selles permet le dignostic d une 
des parasitoses suivantes cochez la repense juste 

A- wkylosotomose B- filariose de medinc 
C- faeniasis â Tcama saginata D- trichinoscosc 
E- échinococcose R “ 

25- La distomatose hépatobiliaire est une cochez U 
réponse juste 

A- nematodosc B- trematodose C- céstodose 
D- prôto/oose E- coccidiose K " 11 

26- Ascans lumbocotdes cochez la reponszc fausse 
A- vit dans l'mKStin grêle de l'homme 

B- peut entraîner une aelusion intestinale 
C- peut cire responsable d'un syndrome de I Oc filer 
D- est un plathclniinthc R " D 

F.- peut être responsable d'une hyper éosinophilie 

27- L'hy peshydraution extra-cellulaire pure cochez 
l’association juste 

1- traduit un bilan sodé positif 

2- associcune rétention d'eau supérieure a celle du sodium 
}- peut compliquer l'évolution d'un cirrhose 

4- resuie d'une inhibition du S R A 

5- s'accompagne d'une augmenlatlioo de la naticinie 

A; 1-3 B- 2-3-4 C: 1-4 D: 1-3-5 E: 2-3 R “ E 

28- Une hyperrhytation extra cellulaire pure cochez 
l'association juste 

1- résulte d'un trouble primitif de la sensation de soi! 

2- peut compliquer une insuffisance rénale anurique 

3- se traduit par des oedèmes pcripliénqucs 

4- est s*is retentissement sur le secteur intra cellulaire 

5- son traitement comporte une restriction sodée 

A 1-3-5 B 2-4 C: 2-3-4 D: 1-4-5 B 3-4 R-C 

29- La désydiatanon extracellulaire peut : cochez 
l'association juste 

1- compliquer une brûlure étendue 

2- s'observer au cours d'une péritonite 

3- se traduire par une sécheresse des muqcuscs 

4 - s’accompagner d'une perte excessive de poids 

5- se compliquer d'insuffisance rénale fonctionnelle 

A: 1-2-3 B: 2-4 C: 1-4-5 D 3-5 E: 1-2-5 R ■ E 

30- La déshydratation extracellulaire est caractensécz 
par : cochez l'association juste 
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1- la persistance du pii cutané 

2- l’instalaiion d’une bradycardie 

3- une hypotension artérielle pouvant engager le 
pronostic vital 

4- une alcalose métabolique $• un bilan sodé positif 

A 2-3*4 B 1-4-5 C: 2-4-î D 1-3-4 E: 1-2-4 R - D 

31- Une alcolosc métabolique peut cire dite à codiez 
l'association juste 

1- des vomissements 

2- une diarrhée chronique 

3- l’administration de furoséumlc 

4- des poly transfusions 

5- un syndrôme des buveurs de lail 

A- I -2-3-5 B: I -2-3-4 C: 2-3-4-S D; 1-4-5 
E: 3-4-5 R - D 

32- Le risque d'acidose métabolique peut s'observer au 
cousq des situations suivantes codiez l'association juste 

I- diarrhée chronique 2- insuffisance respiratoire aigue 

3- vomissements 4- états du choc 

5- insuffisance rénale chronique R ■ B 

A: 1-3-5 B: 1-4-5 C: 2-3-4 D 3-4-5 E: 1-2-3 

33- Une acidose métabolique peut entraîner : cochez 
l’association juste 

I- une hypokalémîe 2- une dyspnée ample de Kussmaul 
3- une hypoventilation alvéolaire 4- un arrêt cardiaque 
S- une polyurie R - B 

A: 1-4 B: 2-4 C: 2-5 D 3-4 E 4-5 

34- Pour affirmer un arrêt eardio-cireulaloire il faut exiger 
cochez l'association juste 

1- l' abolition du pouls fémoral ou carotidien 

2- la cyanose des extrémités 

3- la pâleur cutanéo-muqueuse 4- un myosis serre 

5- l'absence de toute activité musculaire R ■ B 

A: 2-3 B: I C: 3 D: 4-5 E : 1-5 

35- Le diagnostic précoce d'un eut de choc se fait sur : 
cochez la réponse fausse 

A- des marbrures précoces commençant aux genoux 
B- une hypotension ancrielle précoce 
C- une taehyc ardic smusale 

D- une obnubilation, souvent au premier plan chez le 
vieillard E- une akalosc métabolique R • C 

36- L'étal de choc peut se voir : cochez la réponse fausse 
A- lors d'une déhydrataiwn extrême 

B- au cours de la chirurgie orthopédique 

C- dans un état septicémique 

D- au cours d ‘extra-systoles ventriculaires 

E- à la suite À une piqûre d'insecte R - D 

37- Au cours d'un choc anaphylactiipic les éléments 
suivants sont retrouvés : cochez l'assosiatian juste 

1- terrain atopique 

2- pâleur cutanco-muqucuse 

3- dyspnée expiratoire avec sibilants 4- début bnital 
5- l'asssoctatioo adrénaline-corticoïdes aggrave le 


pronostic vital 

A 2-4 B: 2-5 C: 2-3 D 1-5 E 1-4 

38- L'insu Aisance respiratoire aigué associe coche* 
l'association juste 

1- une polypnée ou bradypnée extrême 

2- ne s'accompagne jamais de collapsus 

3- la position 1/2 assise et l'oxygénothérapie sont les lo>< 
gestes thérapeutique 

4- les corticoïdes sont toujours contre indiqués 

5- peut être secondaire a un traumatise crânien 

A . 1-3-5 B : 1-4-5 C: 2-3-5 D 2-4-5 
E: 3-4-5 R -A 

39- L'insuffisance rénale aigué fonctionnelle coche/ 
l' association juste 

1- peut être secondaire à une hémorragie massive 

2- s'accompagne d'une oligo-anurie 

3- s'accompagne d'une dissociation biologique entre ; 

- urée franchement élevée R » K 

• créatininémie normale ou peu élevée 

4- s'accompagne de teins de petite taille à 1'cchographiC 

5- évolue toujours vers l'insu Aisance rénale organique 
A: 1-3 B 2-3-4 C: 1-4-5 D 1-3-4 E: 1-2-3 

40- Une anémie est dite régénérative lorsque le taux de 
réticulocytes est : coche* la réponse juste 

A- supérieur a 25000 B- supérieur i 75000 
C- supérieur a 1 20000 !)• inférieur 1 25000 
E- compris entre 25000 et 75000 R " C 

41- Une anémie d'origine inflammatoire est coche* 
l'association juste 

1- normocyuire nermochrome 

2- normochromc maerocytairc 

3- hypochrome microcytaire 4- hyposidcrcmique 
5- hypcrudctemiquc 

A: 2-3 B- 4-5 C: 3-4 D: M-S E: 2-5 R - C 

42- Une hémophilie se traduit par coche/ la réponse 
juste 

A- un allongement du temps de céphalinc activée 

B- un allogcmcnt du temps de Thrombine 

C- un allogcmcnt du temps de Quick 

D- un allogcmcnt du temps de saignement 

E- un déficit en facteur VII R ■ A 

43- Dans un syndrome mononuclèosiquc on observe : 
coche* l'association juste 

1- une augmentation des polynucléaires basophihncs 

2- une augmentation des monocytes 

3- la présence de lymphocytes hypcrbasophilcs 

4- un excès de lymphocytes 

5- une tendance a l'hyperlymphocyiose R ■ A 

A: 3-î B 1-4 C: 1-2-3 D: 3-4 E: 2-3 

44- Oie* un nouvcau-nc de groupe sanguin A Rhésus 
négatif on peut mettre en évidence : cochez l'association 
fausse 
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I- Fumigène B 2- l'anticorps anti B 

1- l'antigène II 4- des anticorps ami D 

5- l'antigene D R - A 

Al-S B: 2-4 CM D 4-5 E : 1-3-5 

•15- La vitamine K . codiez l'association juBe 
I - a une origine exclusivement alimentaire 

2- est absorbée en présence des sds biliaires 
J- est absorbée dans l'estomac 

4 est absorbée dans l'intestin grêle 

5- est necessaire au fonctuions plaquettaires R ■ E 

A 1-2-3 B: 2-3-î C: I D: 4-S E: 1-2-4 

Ib- Au cours d’une coagulation mtra-vasculairc 
disaérai née en observe habituellement 
codiez l'association juste 
I - une thrombopénie 

2- une diminution des facteurs VII et X 
S- une diminution du facteur V 

4- une augmentation des PDF 

5- un allongement du temps de thrombine R ■ E 
A: 1-2-4 B 2-3-5 C 3-4-5 DM E: I -3-4-5 

47- L'allongement du temps de saignement s'observe au 
cours ; cochez F associai ion juste 
I - des vascularités 2- des thrombopénies 

3- des thrombopathics 4- de l'hémophiline 

5- de l' hypofibrinémie R ■ D 

A: 24 B: 1-2-3 C: 4-5-3 D: 1-2-3 E : 4-5 

4 K- Une anomalie de l'hémostase primaire peut entraîner : 
codiez l'association juBe 

1- des hémorragies muqueuses 

2- des héinnrthroscs 

3- des hématomes 

4- des hémorragies spontanées 

5- un saignement prolongé après coupure R ■ B 
A : 2-4-3 B: 1-3-5 C: $-1-2 D 3-2 E: M 

49- Pour faire le diagnostic étiologique d'une anémie quel 
est le paramétre à prendre en compte cochez la réponse 
juste 

A- taux d'hcmoglobinc B- taux de globules rouges 

C- l'hémoglobine corpusculaire moyenne 

D- 1 'hématocrite E- le volume globulaire moyen R - E 

50- Les anticorps anti D sont cochez la réponse juste 

A- naturels 13- ne traversent pas la banérc placentaire 
C- aquis B “C 

I). toujours présents chez les sujets Rhésus positifs 

E- toujours présents chez les sujets Rhésus négatifs 

51- les lymphocytes T CD •: cochez la réponse juste 
A- mindrilaircs parmi les lymphocytes circulants 

II- reconnaissent les peptides bactériens présentes par les 
cellules présentatrices d'antigénc en association avec les 
molécules du CMH de classe I 
C- sont des cellules effectuée 
b- peuvent parfois lyser les cellules infectées par des 
virus 


E- secrétent de l'IL -2 après activation R “ E 

$2- Les cdlulcs impliquées dans les destruction des 

ccllulles tumorales sont 

A- les polynucléaires neutrophiles 

B- les polynucléaires éosinophiles 

C- les polynucléaires basophiles 

D- les mastocytes E- les cellules NK R - E 

53- I-es cytokines : cochez U réponse fausse 

A- sont des glycoprotéines de haut poids moléculaire 
B- mtcr-agisscnt avec des récepteurs' membranaires et des 
récepteurs solubles 

C- peuvent être régulées par des antagonistes compétitifs 
D- peuvent s'inhiber entre elkt 
E- peuvent agir en synergie pour réaliser une activité 
biologique donnée R " A 

54- Chez un asthmatique, indiquez le test permettant 
l'identification du ou des pocumallertgencs en cause : 
cochez la réponse juste 

A- lest d'inhibition de la migraine des macrophages 
B- test cutanés 

C- dosage des IgE sérique totales 

D- recherche d'éounophilcs dans ks sécrétions 

bronhiques 

E- dosage de l'interleukine 4 (IM) R " B 

$5- Toutes les maladies suivantes, s'accompagnent d'un 
état d'hypersensibilité retardée cochez la réponse fausse 
A- la lèpre B- la leishmaniose 
C- la bilharziose D- la tuberculose 
E- la sclérodermie R ■ E 

56- L'hypersensibilité de contact cochez la réponse 
fausse 

A- est une réaction localisée au niveau de F épiderme 

B- est un phénomène allergique IgF. dépendant 

C- implique des molécules de type hapténique 

D- met en jeu comme principale cellule présentatrice 

d'antigene la cellule de Langherans 

E- se caractérise par la présence de celluks mociocucléées 

au niveau de l'infiltrai R“B 

$7- La phagocytose cochez la réponse fausse 
A- est effectuée par des cellules d'origine médullaire 
B- ncccssiic une adhérence entre la cellule phagocytaire et 
la panieuk étrangère 

C- implique un englobcmcnt de la particule étrangère 
D- est favorisée par l'opsonisation de la particule 
étrangère 

E- aboutit nécessairement à la destruction de la particule 
étrangère R " E 

5*- Dans l'immunité anti-parasitaire cochez la réponse 
fausse 

A- l'immunoglobuline E y joue un rôk primordial 
B- on note le rôle important des cellules T cyloloxiques 
C- l'èosmophik constitue la cellule cytotoxique 
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D- L'ECT (Eosinophil CTicmotactie Facto» ) intervient 
dans l'aclivalion des éosinophiles 
K- le phénomène d'ADCC intervient par le biais de 
l ‘éosinophile grâce au couple IgE / CD23 R - 

59- La maladie de Brulton . codiez la réponse fausse 
A- s'accompagne d'un effondrement du tait» de 
lymphocylcs B périphérique* 

B- se manifeste cliniquement par des infections 
récidivantes à germes pyogènes 
C- est caractérisée par des mutations du gène codant pour 
une tyrosine kinase spécifique de la lignée lymphocytaire 
B( BTK) 

D- est caractérisée par un blocage de diffcrancialion des 

pré lymphocytes B en lymphocyte B 

E- elle est de transmission autosomak récessive K • K 

60- Toute les maladies auto- immunes suivantes sont 
spécifiques d'organe sauf une. laquelle ? cochez la 
réponse fausse 

A- la polyarthrite rliuinatotdc B- 1 'anémie de Uicmier 
C- la thyroïdite d'Hashimoto IJ- le diabète de type I 
E- la myasthénie R > A 

61- Une hypotonie musculaire peut s'observer après les 
Icmoiw suivantes cochez la réponse fausse 

A- des racines rachidiennes antérieures 
B- du néo-cervelet C- du faisscau pyramidal 
D- de l'aire corticale supplémentaire (ou de l’aire 
promotrice) 

E- des racines rachidiennes postérieures R - C 


65- Dans le contrôle hormonal du métabolisme protéiqtio 
cochez la réponse fausse 

A- l'insuline est une hormone anabolisante 
B- la 011 est une hormone anabolisante 
C- le glucagon est une hormone catabolique R - K 
ü- B et C sont juste E- Toutes ces réponses sont justes 

66- Les ptes de sécrétions de FSM-LII pendant le cycle d» 
la femme jeune: coche/ la réponse juste 

A- surviennent i la fin de la menstruation vers le Sème 
jour du cycle 

B- sont dus à l'augmentation de la secrétion de 
progestérone pendant la première phase 
C- sont dépendant de la secrétion ovarienne 
D- sont dûs à l'augmentait»* des oestrogènes à la fin du 
cycle 

E- toutes ces réponses sont fausses R ■ K 

67- La substance utilisée pour mesure le débit de fillratiwi 
glomérulaire doit avoir toutes ces propriétés . sauf une 
laquelle , cochez la réponse fausse 

A- substance non métaboli sable R > Il 

B- substance non filtrée C- substance non rcabsorbcc 
D- substance non sécrétée E- substance non toxique 

6S- L'insuline a lous ces effets : cochez la réponse fausse 

A- diminue la glycogcnolysc 

B- augmente la glycolysc 

C- augmente la glycogenese 

D- augmente la combustion du glucose 

E- augmente la néoglucogcncsc R - Il 


62- Le réflexe myolatiquc est : cochez la réponse fausse 
A- déclenché par l'étirement musculaire 
B- sous tendu par l'excitation tnonosynapliquc des 
motoncuroncs alpha 

C- dû a la mise en jeu des récepteurs tendineux de Golgi 
D- sous tendu par l 'activation des fibres offérentes la 
d'origine fusoriale 

K* aboli apres section des racines rachidiennes antérieures 
ou postérieures R - C 


63- La transmission sy naptique dioliocrgiquc est de type : 

cochez la réponse juste 

A- nicotiiiiqnc au niveau du coeur 

B- muscarmtqtic au niveau du muscle strié squclctiique 

C- inuscariniquc au niveau du muscle lisse 

D- nicotiniquc el bloquée par l'atropine au niveau 

du muscle strié squelettique 

E- muscanniquc et bloquée p3r le curare au niveau du 

coeur R-C 


64- Dans la maladie de Parkinson on observe une 
dégéncrensccncc de la voie cochez la réponse juste 
nigro-stnée dopaminergique 
strio-nigrique dopaminergique 
nigro-stné cholincrgiqiic 
tlialamo-corticalc dopaminergique 
nigro-pallidalc dopaminergique R ■ A 


69- L'apport glucidique conseillé en % de la ration 
énergique quotidienne est de 

A- 10% H- 15% C- 30% D- 35% E- 55% R-C 

70- L'apport conseille en fer chez un adulte sain est de : 
cochez la réponse juste 

A- Img/j B- lOmg/j C-HOOing/j 

I*7g/j E- 10* /j r -B 

71- Dans un diabète insipide hypotliaialamo 
•hypophysaire, il est retrouvé lous les signes biologiques 
suivants, sauf un lequel? cochez la réponse fausse 

A- une osmolarilé sanguine élevée 

B- une diurèse des 24 h élevée 

C- une densité urinaire abaissée 

D- un test 1 la pitressuie négatif 

E- un lest de Carter-Robbms négatif R - D 

72- Lequel des éléments suivants du sang artériel cxccrcc 
le contrôle le plus important sur la ventilation cochez la 
réponse juste 

A- une P02 basse B- une PC02 basse 

C- une pfl élevé D- une PC02 augmentée 

E- aucun des facteurs sus cités R - D 

73- Au cours d'un jeun glucidique prologé, la 

néoglucogé nese est activée a partir cochez la réponse 
jusic , 6| 


A- des acides gras B- do citrate 

C- de l'acctycocnzyme A D- des acides aminés 

R* du glycogène R ■ A 

74- Le peptide C présente les caractéristiques suivantes : 
codiez la réponse 

A- est une protéine 

B- sa biosynthèse est sous contrôle de l'insuline 
C- n'est pas métabolisé par le foie R ■ C 

l>- son dosage permet d'évaluer le taux de sécrétion 
endogène de l'insuline E- n'a pas les effets de l'insuline 

75- La structure des HDL comporte cochez la réponse 
fausse 

A- l'apolipoprotéine A I B- l'apolipoproteinc A II 

C- du cholestérol D- l'apoliprotéinc BIOO 

E- des phospholipides R - D 

76- La lipoprotéine lipasc cochez la réponse fausse 
A- est activée par l'apolipoprotéine C II 

U- est inhibée par l'apolipoprotéine C III 

C- hydrolyse les VLDL 

IJ- hydrolyse les chylonticrons 

E- hydrolyse les HDL R-E 

77- dans les dyslipémies de type llb codiez la réponse 
fausse 

A- les HDL sont augmentés 

B- les VLDL sont augmentés 

C- les LDL sont augmentés 

D- les triglycérides sont augmentés 

E- le cholestérol total est augmenté R - A 

78- La lécithine cholestérol acyl transferasc est cochez U 
réponse fausse 

A- est syunthelisée par le fore B- est cytosolique 
C- est plasmatique 

D- intervient dans le métabolisme des HDL 
E- estérfic le cholestérol libre R ■ B 

79- La protéine de BENCE JONES est : cochcz la repense 
juste 

A- augmentée dans les processus inflammatoires 

B- constitués de chaînes lourdes 

C- constitués de chaînes lourdes et de clames légères 

D- retrouvée chez le sujet normal 

E- constituée de proteines unnaircs précipitant i 56 °C et 

redissoute i 100*C R ■ E 

80- Chez un sujet présentant une malinadie de KAHLER, 
la protidémie est de 125 I. l'électrophorèse du sérum 
objective un pic monoclonal des gama globulines et 
l'albumine représente 30% de l'ensemble des protéines 
Dans ce cas l'albummc est cochez la réponse juste 

A- diminuée B- très diminuée 

C- normale D- augmentée légèrement 

E- très augmentée R » C 

81- Parmi les les protéines suivantes . indiquez celle dont 
le déficit est genl62tiquc est à l'origine d'un emphysème 


pulmonaire cochez la réponse juste 
A- alpha I antitry psinc B- prcnlbumme 
C- alpha focto-protéine D- alpha 1 glycoprotéine acide 
E- alpha 2 macroglobulinémie R • A 

82- Toutes ces vitamines sont hydiosolubles, sauf une 
laquelle ? cochez la réponse juste 

A- vitamine E B- l'acide folique C- la nbflavine 
D- la vitamine C E- la thiamine R - A 

83- La vitamine E intervient dans : cochez la RJ 
A-tés réactions de transfert de groupement caiboxy lique 
B- le mécanisme de la vision crépusculaire 

C- les réactions de transamination 

D- les réactions de désamination E- la fertilité R ■ E 

83- La vitamine D est : cochez la réponse juste 
A- hydrosoluble 

B- active sous sa forme native C- stockée dans le foie 
D- présente dans le* légume frais R « C 

E- indispensable aux réactiotns d'oxydo-réduction 

84- La majorité des hormones protéiques agissent sur leur 
cellules cible* en cochez la répons juste 

A- régulant directement l'activité des enzymes 
ylosoliqucs 

B- régulant l'activité des protéines G associées é des 

enzymes membranaires 

C- pénétrant dans le noyau 

D- pénétrant dans le cytosol des cellules cibles 

E- régulant des protéines G associés a des enzymes 

cytosoliques R ■ B 

86- Le miriage consanguin est union qui comporte les 
risques suivants : codiez la réponse fausse 

A- augmente les risques de survenue de maladies 
congénitales 

B- augmente la proportion d'hormozygotc dans la 
génération des descendants 
C- favovisc l'expression de gènes récessifs 
D- favorise la diffusion des gènes dans la population 
E- accroît la probabilité de rencontre d'allèles mutés 
identiques R • E 

87- Les maladies récessives liées au chromosome X se 
caractérisons par les critères suivants : codiez la réponse 
fausse 

A- la maladie est plus frequente chez les hommes que 
chez les femmes 

B- le père atteint transmet le gcnc anormal a toutes scs 
filles 

C- les enfouis de sexe masculin, de merc vcctncc . 
héritent tous du gène anormal 
D- le gcnc anormal n'est jamais transmis directement 
d'un père à son fils 

E- les femmes hétérozygotes sont des vcctriccs 
phénotypiqucmcnl normales R ■ C 
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88 - Quelle est l'origine embryologique de l'éprthélwm 
sensoriel de l'organe de cocti : 
cochez la réponse juste 
A- épiblastique B- mésenchymateuse 
C- mésenchymateuse cl épiblasiiqoe 
D- mésenchymateuse et ncurccloblastiquc 
E- rveurcctoblastique cl épiblastique K 


89- Tome* ces concises de cellule de la reluvc visuelle 
figurent as. niveau de l. fovea centrait*. sauf une laquelle 
cochez la réponse fausse 

A- limitante extrême B- couche des cellules à cône* 

C- couche des cellules pigmentaires « * 

!>. couche gazeuse extenso F.- couche graisuleusc interne 


90- Iji cellule souche pluripotente présenté les 
caractéristique* suivantes cochez la réponse fausse 
A- son origine embryologique est mésenchymateuse 
B- durant la vie foetale, migre au mvcau du foic.de la «le 

puis de lamocllc osseuse hcmatogenc ( M O K 11) 

C- toutes les cellules mères des huit lignée* sanguines se 

différencient dans la M.O.R.H .. , • 

D- la cellule souche engendre une seule lignée cellulaire 
E- la cellule on ère des lymplwcylcs T migre au mvcau A. 
thymus 


91 . Au niveau du gnnglion lymphatique, la localisation 
prédominante des lymphocytes T se situe : cochez la 
réponse juste 

A- dans la zone médullaire 

B- dans la zone corticale superficielle 

C- dans la zone corticale profonde 

D- dans les centres germinatifs de Fleming 

F.- dans les nodules lymphoïdes primaires R “ c 


92- L'origine embryologique des ganglions spinaux c*t : 

cochez la réponse juste 

A- ncureetoblastiquc 

B- neureetoblaùque et mésenchymateuse 

C- épi blastique t> ép.blastique cl mésenchymateuse 

E- épiblaslique cl ncurccloblastiquc K " 


93- La différenciation pariétale permet aux veines des 
menbres inferieurs d'assurer convenablement leurs 
fonctions est : codiez U réponse juste 
A- une média riche en fibres musculo élasiiquc* 

B- une endoveme épaisse parcourue de fibres élastiques 
C- des replis valvulaires à axe nche en fibres élastiques 
D- des jonctions myo-cndothéhalcs abondantes 
E- une masculaturc sJrtée adventicielle K 


D- film liquidien, éthélium continu, membranes tonales 
epithéliales et endothéliale, stroma . 

F- film liquidien. Cp.thcl.um continu. mon*»* ***** 
epithéliales et endothéliale, stroma . endothélium ^ ^ 
discontinu 


95- Parmi les critères moq.holog.que énumères ci-dcs 
sous, lequel correspond a la structure des glandes 
ovlonqucs cochez la réponse juste 
A- glandes rectilignes fo.mées de cellules a mucus 
B- glandes contournées formées de cc ides à mucus 
C- glandes contournées formées de cellules a mucus cl 

D-^aivdoKCt.hgitcs funnecs de cellule à mucus de 
cellules bordantes et de cellules principales 
E- glandes rectilignes formées de cellule* 4 mucus «de 
cellules de Pancth 


96- L'origine embryologique de l'épithclmm de la 
muqueuse gastrique est cochez la réponse juste 
A- Mésciichyinaiettsc B- cctoblastiqne « fc 

C- ncurccloblastiquc D- mcsoblast.quc E- cnloWnrttquc 


97- U source de la pepsine codiez la réponse juste 
A- la cellule principale B- la cellule bordante 
C- la cellule muciparc D- la cellule argcntaffine 
E- la cellule du collet 


98- I.'écorcc cérébrale humaine est constituée p* : cochez 
la réponse juste 
A ‘ de l'isocortcx seulement 

B- de l'isocortcx et du l'allocortex dans les proportions 

^•isoconex et l'allocortex avec une nette 
prédominance de l'isocortcx 

D- de l'isocortcx et de l'allocortex avec une nette predo 
minance de l'allocortex n ■ c 

E- de l'allocortex seulement 


99- L’origine embryonnaire des cellules visuelles est 
cochez la réponse juste 
A- des crêtes neurales B- du tube neural 
C- d'une placode D- du mésenchyme 
E- d’une placode et du mésenchyme 


94 . Quels sont pamus les éléments de structure suivants . 
ceux qui constituent la " bamère alvéolo-capillaire : 
cochez la réponse juste 

A- film liquidien, éptlhélimnconimu. membranes basales 
épitheliale cl mulot hélium, endothélium continu 
B- film liquidien, épithélium discontinu basales épithéliale 
H endothélium, endothélium continu 
i film liquidien, épithélium continu, membranes basales 
«pltMUlo «t endothéliale, stroma, cndotlvéhum continu 


100- l.'Adénobypophysc est cochez la réponse juste 
A- 1 ' antéhypophyse 

B- la hypophyse et le lobe mlctmcdiairc 
C- la hypophyse et l'éminence médiane 
[>. le lobe antérieur et le lobe intermediaire 
E- l'antéhypophyse et la pars luberah* K * 


fQNrni R‘ i R’ ifTK’i AV P»'*m>ANAT 
Session septembre 2003 
Epreuve de pathologie médico-chirurgicale- 


I- U conjonctivite à adenovirus cochez la réponse fausse 
A- survient le plus souvent selon un mode épidémique 
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!c rl n *--- r* unc conjouctivite folliculaire 
; r »Hf -I cm pas contagieuse 
,>. on y retrouve une adénopathie pré-auculairc 
F., des hémomWes de la conjonctivite bultorc peuvent 
«voir 

2- L' hypermétropie ; coche/, la répon« fauwc 

A- est «ractcriscc par un oc.l trop court et une puissance 

H- esTun ainctropic sphérique corrigée par des verres 

convergents . 

C- est une «roétropéc sphérique corrigée par des verre* 

divergents 

D- peut prédisposer au glaucome aigu chez I adu lie 
E- peut provoquer un stitawtc elie / 1 enfant K - 1 

3 - Un corps etranger ferreux cochez la réponse faus« 

A- est sans giavité pour l'oeil 

B- son extraction est obligatoire . . _ 

O sa pocipale complication au l«ig cours est la «derosc 
1 ). sert idenlificatioin repose sur la radiographie standard 

de l'orbite . , . " 

U- peut être à l'origine d'une infection inlra-oculairc 

4 . Joutes ces lésions gastriques sont précancéreuses, sauf 
une laquelle ? : cochez la réponse faus« 

A- l'atrophie gastrique B- la dysplasie ép-lhél.ale 
C- la maladie de Biermer 

D- Le syrtdro.c de Mallory -Weiss _ 

E- les polypes gastnques 

î. Doits le* occlusions par obstrcl.on la constilition d'un 
troisième secicur implique : cochez la réponse fausse 
A- une hypovolémie B- une ikahwc métabolique 
C- une hypokaliémie 1> une sta« lymphatique 
E- une stase veineuse K ” 

6 - La volvulus du colon pelvien conccrite cochez la 
réponse juste 

A- le caecum B- le colon transverse 

C- le colon descendant D- le colon sigmoïde 

E- le haut rectum 

7- La lithiase résiduelle : cochez la réponse fausse 
A- est une lithiase de la vom biliaire principale duc a 
l’oubli d'un ou plusieurs calculs 

B- peut « manifester par une forme amelénque 
C- peut « compliquer d'une angiocholilc grave 
D le traiiemcnt peut être chirurgical R " L 

E- le traitement peut être par sphinctérectomie 
endoscopique surtout pour les calculs supérieur a . cm 

8 - La hernie crurale cochez l'association juste 

1 - se vdtvolonteir chez la femme 

2 - récidive fréquemment après traitement 

3- s'étrange fréquemment 

4 - nécessite cngcnérnlc la pose de matériel prothétique 

A: 1-2-3 B; 1-3 C. 2-4 D 4 E: 1-2-3-4 R - B 

9 . Dans la cholécystite aigué. l'ultrasongraphie montre : 


cochez la rèpon« fausse 

A- un épaississement de la paroi vésiculaire supérieure i 
3mm 

B- une ligne claire hypodense doublant la paroi 

C- un canal cyMique dilaté 

[>- une bile épaisse hctèrigCnc "sludge- 

E- un ou plusieurs calculs vésiculaires K 

10- Les lésions précancéreuses gastriques sont : 

cochez la reponse fausse 

A- poly pc oedemateu-x gastriques 

B- ulcère chronique de l'estomac 

C- maladie de ménétrier l> moignon de gasireclontie 

E- gastrite clironiquc atrophique 

II - U cancer du colon uansverxc se complique : 
cochez la réponse fausse 
A- d'occlusion intestinale aigue 
B- d'héinorragic digestive C- de pcnlomtc aigrn. 

D- d'invaginaliomntestmale 

E- souvent d'une détention asymétrique del abdomen 
associée à la présence de deux niveaux Hyd.o-acri.iucs 4 
l'abdomen sans préparation 

12 - l'association hémorroïdes et cancer du rectum est : 
cochez la réponse juste 
A- inexistante B- possible cl fréquente 
C- possible et exceptionnelle 

D- l'apanage spécifique du sujet porteur d une polypose 

rectocoliquc familiale , 

E- l'apanage spécifique d'un sujet porteur d une maladie 

dcCrohn R “ C 

13- Sur un cliché .adiologiquc sans préparation de 
l'abdomen, l’occlusion aigué de l'iiitcMui gele se 
manifeste cochez U réponse juste 

A- par des niveaux hydio-ocriqucs plus haut* que larges 
B- par des niveaux hydro-aériques plus larges que hauts 
C- par de* niveaux liydro-ac.iquc multiples périphériques 
D- absence de niveaux hydro-aènques 
E- par une grisaille diffuse 

14- Le syndrome de Stem-Levcntlul associe oocliez la 
tépon« fausse 

A- bandelettes ovariennes B* spamo-ménorrhcc 
C- obésité l> hirsutisme E- stérilité R “ 

15- Laquelle des méthodes suivantes permet le dépistage 
précoce du cancer du «in : cochez la répon« juste 

A- clinique B- cytoponclwn 
C- échographie D- mammographie 
E- thcnnographic 

16- En cas de fibrome utérin l'indication d'un traitement 
chirurgical est toujours justifié par cochez la réponse 

A^îc'volumc du fibrome B- In structure du fibrome 
C- la topographie 13- 1® nombre 


E- le retentissement R ■ B 

17- L'association métrorragies de contacl-rougeur du col 
utérin doit évoquer avant tout cochez la réponse juste 
A- un cctropron B- une exocervscitè érosive 
C- un polype du col D- une cndocwviviie 
E- un cancer du col utérin R ■ E 

1$. Dans le tableau de l'hématocele rdro-utérine 
organique on peut trouver : cohez la réponse fausse 
A- un en du Douglas B- un subictérc 
C- un syndrome rectal 

D- une masse pâteuse rétro-utérine en croissant plus 
au moins douloureux E- un col dévié en avant R - A 

19- La rupture artificielle des membranes peut toujours 
être indiquée dans l'accouchement en cas codiez la 
réponse fausse 

A- de placenta praevia hémorragique non recouvrant 
B- d'hématome rétro-placentaire 
C- d'accouchement provoque D- d'épreuve du travail 
E- d'hydramnios aigu R ■ B 

20- Dans la présentation de la face cochez la réponse 
fausse 

A- l 'accomodation de la tête au dctioil postérieur se fait 
en déflexion 

B- le repère de la présentation est le menton 
C- l'engagement se fait aptes rotation du menton enamérc 
D- on note chez le nouveau -ne un en rauque particulier 
E- la poche des eaux doit être respectée jusqu' i dilatation 
complète R " C 

21- La contraception par micropilule progestative cochez 
la réponse fausse 

A- est indiquée dans le post immédiat 
B- est indiquée chez la femme cardiaque 
C- est indiquée chez la femme hypertendue R - D 
D- est pnée de façon discontinue 21 jours par mois 
E- assure une contraception par effets périphériques 

22- Dans les traumatismes cramo-encéphaliques toutes Is 
lésions suivantes sont chirurgicales sauf une : cochez la 
réponse fausse 

A- hématome cxtra-dural 

B- hématome sous-dural chronique 

C- hémorragie sous -arachnoïdienne R - C 

D- plaies ctanio-cctcbralcs E- embarrure temporale 

23- Tous ces examens sont nécessaires devant une 
cramostcnose sauf un. lequel ? 

cochez la réponse fausse 
A- fond d'oeil 

B- éiceiro-encephalograinme 
C- radiographie du crâne 
D- élude de l'acuité visuelle 

F.- ponction lombaire a minima R - E 

24- Un enfant de 1 2 ans consulte pour céphalées, 
vomissements, diplopie cl troubles de la marche II 


présente probablement codiez la réponse juste 
A- tumeur du cervelet B- tumeur de lortntc 
C- tumeur médullaire D- tumeur de la queue de cheval 
E- aucune de ces éiilogics R ■ A 

25- L'hcmatomc sous-dural chronique est cochez la 
réponse juste 

A- l'apanage du nourrisson 

B- une collection hématique localisée entre la dure-mère 
et l'os 

C- son traitement est le plus souvent chirurgical 
D- la restriction hydrique est un traitement d'appoint 
E- toutes es réponses sont justes R - C 

26- La manoeuvre de réduction de Pilcher est indique 
dans cochez la réponse juste 

A- décollement cpiphysairc B- fracture de la tête radiale 
C- fracture de Pootcau Colles 
D- facture de Goyraud Smitch 

E- fracture de quart inférieur du radius R » C 

27- Dans une fracture de Pouleau-Coltcs tous les 
déplacements suivants sont retrouvés sauf un lequel : 
cochez la réponse juste 

A- ascension de la stylolde radiale 
B- translation externe 
C- impaction métapliyso-cpiphysaire 
D- bascule anléticurc axagérée 

E- hinzontalisation de la bascule-frontale R - D 

28- Une fracture du col de fémur classée Pauwcls III 
correspond à : cochez la réponse juste 

A- une fracture à irait hoprizontal 

B- une fracture a trait vertical 

C- une fracture soumise a des forces de compression 

D- une fracture qui habituellement bien 

E- aucune réponse juste R ■ B 

29- Le diagnostic d'une luxation traumatique antéro- 
inletnc de l’épaule est retenue grâce au ; cochez la 
réponse fausse 

A- signe de l'épaulette 

B- signe du coup de hache externe 

C- l'abduction irréductible D- l'adduclton irréductible 

E- la paralysie du nerf circonflexe R ■ D 

30- Parmi les propositions suivantes concernant le 
ménisque interne : cochez la réponse fausse 

A- le lésion de la conte anterieure est fréquente 
B- la fente verticale commence au niveau de la corne 
postérieure 

C- la fente verticale périphérique peut cicatriser 
D- la languette meniscale peut cire responsable 
d'instabilité 

E- l'anse de seau meniscale peut être responsable de 
blocage du genou R ■ A 

31- Une complication est particulièrement fréquente lors 
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d'une fracture des deux os de l'avant bras de l'adulte : 
coche* la réponse juste 

A- la paralysie radiale B- la paralysie cubitale 
C- la raideur de la flexion • extension du coude 
D- la raideur de la pcono-supination 
E- le syndrome algo-dystrophique R - I) 

32- Lors d'un syndrome du tableau de bord, un blessé se 
présente avec l'atrtitudc de flexion- adduction-rotation 
interne du membre, le diagnostic le plus probable est : 
cochez la réponse juste 

A- une fracture du col fémoral très déplacée 

B- une fracture trochanléncnnc 

C- une fracture du cotyle 

[>- une luxation coxo-fémorale haute 

E- une luxation coxo-fémoralc basse R » E 

33- L'image radiologique en "feu d’herbe" des tumeurs 
osseuses malignes est retrouvée cochez la réponse juste 
A- sur les tomographies 

B- aux coupes tomodensitométriques R » E 

C- aux coupes de l’imagerie par résonnance magnétique 
D- à la xéro-radiographic E- il la radiographie standard 

34- Le cholcstcatome de l'oeille moyenne peut entraîner 
toutes les manifestations suivantes, sauf une. lasqucllc ? : 
cochez la réponse faussse 

A- une hypoacucousic de transmission 

B- une atteinte du canal semi-circulaire latéral 

C- des adénopathies cervicales 

B- une perforation de la pars flacctda 

E- une lyse de la chainc ossiculairc R - C 

35- Dans le cancer du cavwn, les adéopathics cervicales 
sont révélatrices dans : cochez la réponse juste 

A- 5% des cas B- 10% des cas C- 20% des cas 
D- 30% des cas E* 40% des cas R ■ E 

36- La dysphonie représente le signe le plus précoce dans 
codiez la réponse juste 

A- le cancer sus-glottiquc B- le cancer sous-glotliquc 
C- le cancer gloitiquc D- le cancer du pharynx 
E- le cancer de l'amygdale R • C 

37- l.a sténose pylorohulbairc, quelque soit sa cause, se 
traduit par cochez l'association juste : 

1- des vomissements bilieux fréquent et répétés 

2- des vomissements bilieux puis fécalotdcs 

3- des vomissements d'aliments ingérés plusieurs jours 
auparavant 

4- des vomissements de sang non digéré 

A: 2-3 B: 3-S C: 2-1 D: 3 E: 2 R - 1) 

38- line dysphagie peut s'observer dans les situations 
suivantes sauf: codiez la réponse fausse 

l-oesophagite peptique 2- cancer de l'oesophage 
3- varices oesophagienne de stade 2 

4. mycoses oesophagienne î- achalasic 
A l-S B: 2 C: 2-3 C: 2-3 D 3 E :4 R - U 


39- Quelle est parmi les affections celle qui ne donne 

un ictère à bilirubine conjuquéc : cochez la réponse fausse 
A- hépatite virale 

B- lithiase de la voie biliaire principale 

C- cancer de la tcle du pancréas R « D 

D- maladies de Gilbert E- cancer du hile du foie 

40- L'hémochromatose associe tous ces éléments sauf 
un Icqud ; cocbc* la réponse fausse 

A- Hépatomégalie B- mclanodcnnic 

C* anneau de Kayscr Flcschcr D- diabète 

E- cinhose micro- nodulaire R “ C 

41- Le traitement de l'cnccphalopathic hépatique comporte 
habitudlement l'une de ces mesure laquelle : cochez la 
réponse juste 

A- régime hyperprotidique B- corlicolyhcrapic 
C- prescription de lactulosc per-os R ■ C 

D- immunosuppresseurs F- oxygénothérapie hypedwrc 

42- Au cours de l'infection à virus de l'immuno- 
déficience humaine (VIH ) les matières virulentes sont : 
cochez la réponse fausse 

A- le sperme B- le lait maternel 

C- les sécrétions cervico-vaginales D- les lamies 

E- le sang K ■ D 

43- Devant une angine pseudo-membraneuse, la conduite 
à tenir sera cochez la féponsc juste 

A- prélèvement de gorge et administration de pénicilline 
B- prélèvement de gorge + pénicilline * sérothérapie 
C- sérothérapie de vaccination 
D- prélèvement de gorge et vaccination 
E- prélèvement de gorge cl sérothérapie R - B 

44- Chez un enfant non vacciné, en contact avec un 
rougeoleux, il y a niions de 24 heures . vous préconisez 
une cochez la réponse juste 

A- abstention thérapeutique 

ü- anlibiothérapic de couverture 

C- injection de gammaglobulines D- sérologie 

E- vaccination anli-rougcolcuse R - E 

49- Dans la prise en charge thérapeutique de 
l'ostéomalacie, les dérivés hydroxylés de la vitamine D 
sont utilisés : cochez la réponse juste 

1- dans l’ostéomalacie carentielle 

2- en cas de malabsorption intestinale 

3- s'il existe une hépaiopatlnc telle une cirrhose 

4- en cas d'insuffisance rénale 

5- s'il existe un déficit génétique en I -alpha hydroxylase 
A: 1-2 B: 2-3 C: 3-4 D 1-2-3 E 3-4-5 R - E 

50- les examens biologiques à demander en première 
intention dans la polyalhritc rhumatoïde sont cochez 
l'association juste 

1- vitesse de sédimentation globulaire 

2- formule de numération sanguine 
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E- sont dilatées 


R-A 


3- typage HLA 4- sérologie rhumatoïde 
5- C réactive protéine 

A: 1-2-3 C 3-4.5 C: 1-2-5 D M- 5 E: 2-3-4 K - I) 

51- Dans la névralgie sciatique SI codiez la réponse 
fausse 

A- la douleur suit la face postérieure de la jambe 
B- la douleur rolulicn est faible ou absent 
C- la douleur est majorée par la toux 
D- le signe de Lasègue est positif R " E 

R. il existe un risque de paralisic de l'extension du pied 

52- Les causes possibles d'une hypcrprotcineorachic très 
c levée sont : cochez la réponse fausse 

A- compression médullaire 
B- méningite i pneumocoques 

C- méningite tuberculeuse R ■ C 

D- polyradiciiloncvntc aigue E- sclérose en plaques 

53- Les étiologies possibles de l'hypertension 
intracrânienne dite bénigne sont cochez b réponse R 
A- tumeur cérébrale bénigne B- médicaments 

C- cime anaphylactique l> infection de laspliérc ORL 
E- sclérose en plaques R ■ A 

54- Quel est l antiepileptiquc le plus toxique cochez la 
réponse juste 

A- phénobarbital B- phcnytolnc C- carbamazcpmc 
D- diazépam E- acide valprotquc H “ B 

55- L'IRM est une méthode de diagnostique utilisant : 
cochez la réponse juste 

A- les ultrasons B- les rayons X 

C- un faisscau cathodique D- un champ magnétique 

E- les rayons Béta R ■ D 

56- Devant une suspicion d'emphysème obstructif on 
réalise : codiez b réponse juste 

A- une incidence en expiration forcée 
B- une incidence ai inspiration forcée 
C- une incidence apres manoeuvre de Vnlsalva R-A 
D- en décubitus E- une incidence classique du thorax 

57- Sur un cliché thoracique, les adénopathies 
tuberculeuses sont le plus souvent en situation cochez 
la,réponsc juste 

A- mammaire interne 

B- inter-bronchique droite et gauche 

C- 1 utero- trachéale droite, inlcibrotichiquc droite et 

inter- trachéo-bronchique 

D- Intéro-trachcalc gauche cl intcr-aotiico-pulmonaire 
E- blcro-traelièalc droite et inta-brondnque droite 
et gauche R “ ( 

58- Une lésion pulmonaire peut ne pas montrer de 
brooclsogrammc aenque quand les bronches cochez la 
réponse fausse 

A- sont détruites B- sont remplies de liquide 

C- sont absentes congénitalement 

D- sont en contact d'une opacité liquidienne 


59- Les moyens d'cnti-difïusion utilisés en radiologie sont 
codiez l'association juste 
I- compression 2- collimaiion 
3- diminution de la distance foyer-filin 
4 . plombage du centre de la cassette 
5- gnlle anti-difTusantc A: 1-3-5 B: I-2-3-4-5 C: 1-2-5 
D : 1-4-5 E: 1-3-4 R " n 


60- L'intoxication chronique au benzene peut 
s'accompagner de cochez l'association juste 
I- neutropénie 2- thrombopénie 3- hyperleucocytose 

4- ancmic-rcgénéralivc 5- polyglobulie 

A: 1-2-3 B: I-4-5 C: 1-3-5 D: 2*3-5 


61- Pour éviter une alteration le l'audition. une exposition 
profcssionndlc au bruit de 8 h par jour a cinq jours par 
semaine ne doit dépasser un seuil d'intensité de ; 
cochez la réponse juste 

A- 80 dB (A) B- 85 dB (A) C- 100 dl» (A) 

D- 1 10 dB (A) E- 90 dB< A) R “ D 

62- Vous recevez un panent victime d'un traumatisme du 
radus dorso-lombaire avec lésion neurologique Celte 
paralysie sra évalué selon : codiez l'association juste 
Me niveau vertébral 2- le niveau sensitif 

3- le niveau moteur 4- le niveau végétatif 

5- aucune de ces réponses R * * 

A: 1-2-3 B: 2-3-4 C: 3-4-5 D: 1-3-5 E; 1-3-4 

63- Le niveau de la paraplégie d'un patient présentant une 
anesthésie à partir de l'ombilic est cochez la repense 
juste 

A-D6 B-D7 C-D8 D- D9 E- DI0 K-E 

64- Parmi les cléments de séventc de l'cndocardilc 
infectieuse : cochez la réponse fausse 

A- végétation de plus de 10 mm. mobile 
B- abcès de l'anneau aortique 

C- loches purpuriques de Roth D- insuffisance cardique 
E- porte d'entree hospibliete R ■ C 

65- Chez les sujets diabétiques, la localisation b plus 
fréquente des lésions responsables de l'artcriopatliic des 
membres inférieurs est : cochez b réponse juste 

A- fémorale superficielle B- fémorale profonde 
C- jambière D- aortique E- sous-clavière R-C 

66- Concernant l'infarctus du venlneule droit cochez la 
réponse fausse 

A- il survient au cours d'un infarctus in.fcricur 
B- son traitement comprend les dérives mirés 
C- il se traduit électriquement par un sus-décalage de ST 
en V3R et V4 R 

D- il peut entraîna un collapsus grave 


E- un remplissage vasculaire associe au drogues motropes 
est souvent nécessaire R " B 

67- L'interprétation d’un électrocadiogrammc d'un sujet 
souffrant d'un coeur pulmonaire chronique peut retrouver 
tous les éléments suivants . sauf un . lequel ? 
cochez la réponse fausse 

A- onde I» de duree 0.1 3 sec B- ace de QRS à 1 10° 

C- durée de QRS à 0.13 sec en 1)3 

D- onde Pd'amplilude 3.5 mm en D2 

E- bas voltage en DI. 1)2. D3 R ■ F. 

68- Staphylococus aurcus secréte diverses enzymes . Une 
d’entre clics joue un rôle dans la constitution de 
thrombophlébite, laquelle ? cochez U réponse juste 
A- leucocidinc B- entérotoxine C-coagulase 
D- dcsoxynbonuckasc E- staphylolysine R - C 

60. Sur cliché thoracique de face, lequel de ces signes 
évoqué le mieux le diagnostic d'une embolie pulmonaire 
d'un gros tronc artériel? 

A- opacité arrondie basale B- atélectasie 
C- déformation en tente du diaphragme R ■ B 

D- épanchement pleural E- poumon clair imiterai 


70- Parmi ces signes cliniques un seul A une valeur 
d'oocnlation étiologique dans le cadre des hyper 
corttcisme métaboliques : cochez la réponse juste 

A* obésité faciotronculaire B- HTA C- amyotrophie 
D- mélanodermie E- ostéoporose R - » 

71- L'acromégahe cochez l'association juste 

1- est liée le plus souvent à un adénome hypophysaire à 
cellules somatotropes 

2- *c caractérise par un syndrome dysporphique 

3- peut se compliquer de diabète sucré 

4. a un pronostic lié aux complications cardiovasculaircs 
5- relève d'un traitement chirurgical par voie 
trans-sphénoldalc associé à la radiothérapie 
A: 1-2-3 B l-2-3-4-5 C: 2-3-1 D. 1-4-5 E: 2-5 R - B 

72- Toutes ces affections peuvent être responsable d'un 
diabète central sauf une laquelle : cochez la réponse F 
A- tumeur hypolhalaino hypophysaire 

H- cause aulo-immunc C- chirugie hypophysaire 
D- tubulopalhic E- hmwcytosc R - D 

73- Le syndrome des ovaires polykystiques cochez la 
réponse juste 

A- se caractérisé par une anovulation et un hirsutisme 
B- est un facteur de risque de diabète sucre de type 2 
C- se caractérise par une insuline* résistance 
I)- s'accompagne s’unc augmentation de la sécrétion de 
LH E- toutes ces propositions sont justes R • E 

74- Quelle est la complication oculaire observée au cours 
des hypocalélics chroniques : cochez la réponse juste 
A- hémianopsie bitemporale B- rétimtc pigmentaire 

C- ainblyopic D- eararnctc E- oedème papillaire R - D 


75- Parmi ces éléments quel est q ui est le plus 
caractéristique des spondylarthropathies : cochez 
la réponse juste 

A- arthrite inflammatoire symétnsucs 

B- nodules pulmonaires C- pyodenna gaugrcuosum 

D- enléropathie E- sensibilité aux corticoïdes R - D 

76- 1-a cause la plus frequente des néphropathies aigués 
interstitielles est codiez la réponse juste 

A- auto-iminune B- médicamenteuse R- B 

C- infectieuse D- néoplasique F- aucune de ces réponses 

77- Parmi les causes de poussées aigués de 
deconipcnsation de l'insuffisance respuatoircchronique. 
citez celle qui est habituellement observée : 

cochez la réponse juste 

A- pneumopathie virale B- pneumothorax 

C- embolie pulmonaire D- bronchospasme 

E- traumatisme thoracique R “ A 

78- Quel est le paramètre qui correspond pas au tableau 
biologique d'une insuffisance rénaalc fonctionnelle ? 
cochez la réponse fausse 

A- augmentation de l'urée sanguin 

B- augmentation de la créatininémie 

C- diminution de la natriucsèse 

D- diminution de la concentration urique urinaire 

E- augmentation de l'hématocrite B * E 

79- 1.' anémie de l'insuffisance rénale chronique présente 
les caractéristiques suivantes sauf une laquelle ? cochez la 
réponse fausse 

A- clic est lices à un déficit cnèrythropoétme 
B- elle est nonnochromc C- elle est peu régénerative 
D- die est farfailc comgéc par l'épuration extra rénale 
E- la demi-vie des hématies est diminuée R - D 

80- l.'mcidcncc d'une maladie peut se définir comme 
cochez la réponse juste 

A- le nombre de nouveaux cas d'une maladie pour une 
période donnée 

B- la fréquence exprimée pour les maladies non 

contagieuses , K ” ^ 

C- la fréquence d'une maladie multipkc par sa duree 

D- la fréquence d'une maladie rapportée au mois 

E- le raport de la prévalcncc sur la duree de la maladie 

81- Une étude de cphoiic diffère d'une étude cas témoin 
parce que ; cochez l'association juste 

1- les resulmtals sont obtenus moins rapidement 

2- clic n'est réalisable que pour les maladie sfrcquenlcs 

3- on ne peut pas calculer k risque relatif 

4- on peut mesurer le taux d'incidence 

5- l'estimation du facteur de nsque est plus sujette aux 

biais K “ B 

A; 1-2-3 B: 1-2-4 C: 1-4-5 D: 2-3-4 E: 1-3-4 

82- Dans un diagnostic d'insuffisance médullaire il y a : 
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cochez l'association juste 

I- une anémie 2- «me splénomégalie 

3- une hépatomégalie 4- une fièvre 

5- un purpura R - C 

A: 1-2 B 2-3 C: 1-4-5 D: 2-5 E: 1-2-3 

83- La leucémie myelotde chronique coche/ la réponse 
fausse 

A- se caractérisé constamment par une hyparlcucytose 
B- se caractérise par une Mastosc sanguine 
C- peut s'accompagner d’un allongement du temps de 
saignement 

D- peut évoluer vers une leucémie aigué R ■ B 

E- peut être révélée par une crise de goutte 

84- l’an ni les paramétres suivants quel est celui qui 
pennet de faire la distinction entre une anémie 
inflammatoire est une anémie par carence maritale : 
codiez la réponse juste 

A- une hypcrplaqucttose 

B- une hémoglobine inferieure â 12 g / 1 

C- une hyposidérémie 

D- une accélération de la vitesse de sédimentation 
E- une hyperfibrinogénémie R ■ C 

85- Les signes suivants sont évocateurs de la gale sauf un 
lequel ? coche/ la réponse fausse 

A- prurit à recrudescence nocture 
B- présence de silkms fins sur la peau 
C- atteinte du visage 

D- localisation palmo-plantaire chez le nourrison 
E- prurit familial R - C 

86- Le diagnostic de la gale est : coche/ la réponse fausse 
A- clinique B- biologique C- parasitologique 

D- anamnestique 

E- histologique R - B 

87- Le soluté de réhydratation orale ( SRO) préconisé par 
l'OMS contient du : coche/ la réponse juste 

A- fructose, calcium, sodium et potassium R - B 
B- glucose, calcium, sodium, potassium et citrates 
C- glucose, calcium, potassium citrates, chlorures 
D- glucose, sodium, potassium bicarbonate de potassium 
E- saccharose, sodium, potassium citrates et chlorure 

88- On définit la prématunté sur coche/ la réponse juste 
A- l'âge gestationnel en semaines d'aménorrhée 

B- le poids C- la taille D- la périmètre crânien 
E- l'âge gestationnel ai semaines d'aménorrhée et le 
poids R - A 

89- Toutes les complications suivantes sauf une peuvent 
t'obscrvci dans le ictard de croissacc intra-utcnn cochez 
la réponse fausse 

A- liyponaticmie ü- polycythémie C- hypoglycémie 
D hypocalcémie E- asphyxie périnatale R - B 

'61 lin nmimvvon de 3 mois pesant 6 kg nécessite une 
ration hydrique quotidienne de cochez la réponse juste 


A- 1000 ml B- 1200 ml C- 800 ml D- 900 ml 
E- 600 ml R - D 

91- Le traitement du rachitisme carentiel fait appel : 
cochez la réponse juste 

A- au cholccatciférol B- à la 25 Ol I Cholecalcifcrol 
C- a la 1J25 (OH) 2 cholécalciférol 
D- a la 24.24 (OH) 2 cholecalcifcrol 
E- a la 1.24 .25 (OH) 3 cholécalciférol R-C 

92- Les convulsions fébriles simples Ai nourrisson : 
cochez la réponse juste 

A- ne nécessitent pas la pratique d'un clcclro- 
cnccphalogr amine 

B- sont souvent secondaire a des rhmophani gîtes aiguës 
virales 

C- peuvent être secondaires a des méningites virales ou 
bactériennes 

D- propositions A et B exactes 

E- toutes ces propositions sont exactes R • D 

93- Chez un nournsson présentant une laislunamose 
viscérale on peut retroiuver codiez U réponse juste 
A- une liépatitc B- un syndrome hémorragique 

C- une pocumapathie D- propositions A et B exactes 
E- toutes ces propositions sont exactes R » E 

94- Classez par ordre d'apparition les acquisitions 
psychomotrices suivantes cochez l'association juste 

1- reconnaît le visage de sa inérc 

2- prehenson palmaire 3- tient bien sa télé 
4- premier sourire 

A: 4-3-2-1 B 4-3- 1-2 C: 3-2-4-I D; 3-4-2-1 
E aucune de ces réponses n'est exacte R - B 

95- Dans le cas des convulsions fébriles du nourrisson de 
diazcpam peut être utillise avec une élTicacitc identiqu par 
A- voie intramusculaire B- voie intraveineuse 

C- vote mtra-rccttle D- propositions B et C exactes 
E- toutes ces propositions sont exactes R - D 

96- lequel de ces thèmes ne s'observe pas dans le délire 
paranoïde ? cochez laréponse juste 

A- érotomanie B- influence C- dépersonnalisation 
D- étrangeté E- persécution H - A 

97- Lequel de ces signes cliniques ne fait partie du tableau 
de la maladie d’AI/chcimcr ? codiez la réponse fausse 

A- l'agnosic des physionomies 

B- l'aproxie de l'habillage R-C 

C- 1 'hypertonie des mari br es inféràurs 
D- les panunnéucs E- l'amnesie amerograde 

98- L'examen clinique chez un patient présentant une 
(rumeur du médiaslin postérieur peut montrer : cochez 
l'association juste 

1- un syndrome cave supérieur 

2- un syndrome décompression médullaire 
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3- un comblement du creux sternal 

4- un hippocratisme digital 5- un examen normal 

A: 1-4 B: 2-5 C: 2-4 D: 1-3 E: 3-5 R- B 

99- Le diagnostic étiologique d'une tumeur médiastinale 
est basé sur les examens ou gestes suivants : cochez 
l'association juste 

1- radioicphie conventionnelle et scanner 

2- fibroscopie bconchi<)ue 

3- thoracotomie exploratrice 

4- pocistion biopsie sous échographie ou sous scanner 

5- examens biologiques spécifiques 

A: 1-2 B: 1-5 C: 2-3 D I-4 E; 2-4 R-D 

100- En dehors de la cessation du tabagisme, les mesures 
de prévention des complications d'une broncho- 
pneumopathie chronique obstructive comportent 
cochez l'association juste 

1- vaccination antigripalc annuelle 

2- kinésithérapie respiratoire 

3- iintibiolbérapic préventive 

4- oxygénothérapie a domicile 

A 1-2 B : 1-3 C: 2-3 D: 1-4 E: 2-4 R-A 

Concours D'acce* Au Résidanat 
Session septembre 2003 
Epreuves de dossiers cliniques 

1er Dossier clinique ; 

Un adulte de sexe masculin présente une douleur 
cpigaslnquc aigué : 

I • situez Ire siège anatomique de la douleur que présente 
ce patient : 

A- en dessous de l'hypocbondre droit 
B- en dessous de la région péri-oombiliealc 
C- entre l'hypocliondrc droit et l'hypocliondrc gauche 
D- entre la fosse iliaque droite et b fosse iliaque gauche 
E- en dessous de l'hypogastrc R - C 

2- Tous les diagnostics suivants sont à évoquer sauf un 
lequel? 

coche/ la réponse fausse 

A- pancréatite aigue B- crise hyperalgique d'ulcère 
C- perforation d'ulcère D- infarctus du myocarde 
E- colique néphrétique R ■ F. 

3- Quel est le premier examen radiologique a réaliser : 
cocher U réponse juste 

A- abdomen sans préparation B- tclètborax 
C- échographie D- artériographie H- scanner R ■ A 

4- C'est une perforation d'ulccrc. l'ulcère a concerné 
cochez la réponse juste 

A- uniquement la muqueuse 

B- b muqueuse et b sous-muqueuse 

C- la muqueuse, la sous muqueuse et b muscularis 

mucosée 

D- b muqueuse, b sous-muqueuse et la musculeuse 
E- b muqueuse, b sous-muqueuse, b musculeuse et 
la séreuse R * F 


5- L'ulcère perforé bouché se situe le plus souvent 4 
cochez la réponse juste 

A- la face anlcneurc du bulbe 

B- la face postérieure du bulbe 

C- la face anterieure de b petite courbure 

D- la face anterieure de la grosse tubérosité 

E- la face anterieure de l'oesophage abdominal K ■ Il 

6- Dans les l CTCS heures de la perforation d'un ulcère . la 
péritonite est cochez la réponse juste 

A-absente B-bactccicnnc C -chimique 

D-mixte (chimique et bactérienne) E- v iralc R ■ C 

7- Vtous décidez de traita ce malade par b méthode de 
tavlor . quels sonl les éléments décisionnels 

cochez la réponse fausse 

A- perforation a disitancc du dernier repas 

B- perforation datant de moins de 6 heures 

C- examens cliniques répétés par le meme chirurgien 

D- ccititudc diagnostic R ■ E 

E- double croissant gazeux à l'abdomen sans préparation 

8- L’evolution clinique vous impose le traitement 
chirurgical, l'absence de contre indication a l'ancslhcsic 
vous permet toutes ces méthodes sauf une : cochez la 
réponse foussc 

A-suture simple B-suturc simple et colle biologique 
C-vagotomie et pyloroplastic 
D-vag otomie postérieur et séromyotomie 
E- gastrectomie des 2/3 R " E 

9 - quelles sont les complications medicales que vous devez 
avoir à l'esprit cochez la réponse fausse 
A-thrombophlcbiic B-mfeelion urinaire 
C-bronchopneumopathie 

D-lymphangiic sur cathéter de perfusion 
h -confusion mentale R ■ E 

10- quelles sont les complications chirurgicales que vous 
devez avoir 4 l 'esprit cochez b réponse fausse 

A -occlusion post-opératoire précoce 
B-mfarctus splénique C-abcés sous-phrénique 
D-behage de suture E-gastroplégie R ■ F. 

2èmc Dossier cliniuuc 

Primigestc igee de 34 ans ennemie de 3 mois, consulte 
pour métrorragies . 4 l'examen du col on retrouve une 
rougeur pcri-orificiclle 

11- le bilan comporte : cochez la réponse fausse 
A- bilan biologique H- sérologies 

C- échographie D- frottis cervico-vaginal 
E- biopsie cervical R ■ E 

12- L'apport de l'echographie est de codiez la réponse 
fausse 

A- confirmer l'âge gestionnd 
B- rechercha une malformation foetale 
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C- rechercher un décollement placentaire 

D- éliminer une grossesse extra-utérine 

H- déterminer l'origine des incrronragies R = B 

1 3- La sérologie montre des anticorps anti-toxoplasmiques 
de type IgG inférieur à 10 ui et des IgM de taux normal, 
la sérologie rubéolique est négative . Parmi les 
propositions suivantes : codiez la réponse fausse 

A- surveillance mensuelle de sérologie toxoplasmique 
jusqu'au terme de la grossesse 
B- surveillance mensuelle de la sérologie de la rubéole 
jusqu'au terme de la grossesse R ■ B 

C- échographie répétée a la rcdierdic de malformations 
foetales D- régie hygiéno-diélétiqucs duiant la grossesse 
E- recherche sérologique des anticorps chez le nouveau-né 

14- Le frottis cevko-vagiiul retrouve une lésion de haut 
grade du col utérin Le premier geste a faire est : cochez 
la réponse juste 

A- de refaire le frottis cervico-vaginal dans un moi* 

B- de pratiquer une colposcopie 

C- de faire de suite une biopsie cervicale 

D- de détruire localement la lésion 

E- de traiter par antibiotique local suivi d'un 2eme frottis 

cervico-vaginal 3 mois après R ■ B 

I S- La biopsie du col montre des anomalies 
cylomicléaircs touchant le W 3 inférciur avec présence de 
koilocytcs . il s'agit de : cochez la réponse fausse 
A-CINI H-CINII C-CINIII 
G- carcinome infiltrant 

E- aucune propositions n'est juste annulé 

16- Le suivi delà grossesse au 2émc trimestre sera : 
cochez la réponse fausse 

A- surveillance clinique et biologique mensuelle 
B- échographie obstétricale 
C- surveillance colposcopiqucl !>• conisation 
E- recherche de condylomes exophyliques R - D 

1 7- La femme est revue au 3cmc trimestre , elle présente 
une prise de poids excessive l'échographie retrouve une 
macrosomie Quels sont les risques materno-foetaux 
cochez la réponse juste 

A- dysgravidic B- souffrance foetale chronique 
C- disproportion fcotopclvicnnc 
L>- diabète gestationnel 

E- toutes les propositions sont justes R - E 

1 8- A terme, l'examen du bassin montre, au promontoirtc 

non accessible, des lignes innommées suivies sur plus des 
tiers antcrciurs Une ogive pubienne légèrement 
resscrcc . Il s'agit d'un bassin : cochez la réponse juste 
A- aplati B- transversalement rétréci R * C 

C- généralement rétréci D- chirurgical E- asymétrique 

19- L'accouchement à terme comporte les risques 
suivants: cochez la réponse fausse 

A- défaut d'engagement B- dilatation stationnaire 
C- dystonies des épaules I>- extraction instrumentale 


E- aucune des propositions précédentes R ■ E 

20- lui prise en charge dans le post-partum consistera : 
cochez la réponse fausse 

A- exploration de la glycorégulation 
B- frottis cervico-vaginal et colposcopie 
C- contraception microprogestative R - I) 

D- dipositif intra-utcrum E- consultation de néphrologie 

3èmc dossier clinique 

Mr B. L âge de 45 ans est admis en urgence pour un 
déficit moteur d'installation brutal affectant l'hcmicorps 
gauche . L'examen clinique â l'admission retrouve 
un panent en bon état général, la température eu â 38 S C. 

Il existe une liéiniplégic gauche complète proportionnelle 
le rythme cardiaque est régulier à 100 battements 
par minute, la tension artérielle est à 1 50T10 mmllg , 
L'ausculntion cardiaque retrouve un souffle holosysloliquc 
apcxo-axilllairc en jet de vapeur de 3/6 ainsi qu'un souffle 
diastolique perçu au deuxieme espace intercostal droit et 
le long du bord gauche du sternum Le reste de l'examen 
clinique est pauvre . On apprend par l'interrogatoire 
des parents qu'il y a 20 jours monsieur B L a subi une 
coloscopie justifiée par des rectorragics elle a montré 
une tumeur colique gauche ; des biopsies on été pratiqués 
L'étude anatomopathologique confirme sa nature maligne 
il s'agit d'un adénocarcinome bien différencié . 

21- Quel examen para-clinique allez-vous pratiquer en 
première intention ’ cochez la réponse juste 

A- ponction lombaire B» fond d'ool 

C- scanner cérébral D- cleetrocncéphalogramme 

E- écho- Dôppkr des troncs supra-aortiques R - C 

22- L'auscultation cardique a objectivé des anomalies 
correspondant aux diagnostics suivants cochez la 
réponse juste 

A- rétrécissement initral avec insuffisance aortique 
H- insuffisance mitrale avec rétréci ssement aortique 
C- rétrécissement mitral avec rétrécissement aortique 
D- insuffisance mitrakavcc insuffisance aortique 
E- aucune de ces réponses R ■ A 

23- l.'hypcrthermie à 38"C appelle la réalisation d'un 
examen indispensable, lequel 7 codiez la réponse juste 
A- vitesse de sédimentation 

B- hémogramme avec équilibre laucocytairc R ■ I) 

C- sérodiagnostic D- hémoculture E- goutte épaisse 

24- Tenant compte des données cliniques, le dignoslic 
étiologique de l'accident vasculaire cérébral do«l être 
orienté vers une voie laquelle ? codiez la réponse juste 
A- trombosc artérielle cérébrale 

B- cm bol cruriquc cérébral 

C- cm bol septique D- vascularite cérébrale 

E- métastase cérébrale R - C 

25- Pour confirmer cette hypothèse des examens 
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complémentaires doivent être réalisés : cochez la réponse 
juste 

A- IRM cérébrale B- échocardiographie R - B 
C* enregistrement de l'étcctrocardiogramine des 24 heures 
D- scanner abdominal E- artériographie cérébrale 

26- l.'état cardiaque de ce patient est lié au risque de 
survenue de plusieurs complications sauf une. laquelle ? 
cochez la réponse fausse 

A- nipturc de cordage B- abcès septal 
C- thrombose de l'oreillette gauche 
D- anévrysme ventriculaire R - D 

E- trouble de la conduction auriculo- ventriculaire 

27- Au 3cmc de son liusptlalisation. un oedème aigu du 
poumon sévère survient brutalement . 

Tous les mécanismes suivants peuvent être retenus, sauf 

un lequel ? codiez la réponse juste 

A- nipturc ou de cordage 

B- communication intro- ventriculaire 

C- per foration valvulaire 

I)- infarctus du myocarde étendu 

E* trouble du rythme sévère R ■ I) 

28- Quel traitement medical proposez-vous à ce patient ? 
codiez la réponse juste 

A- héparincs de bas poids moléculaire 

II- héparmes non fractionnées 

C* antibiotiques D- aspirine E- corticoïdes R - H 

29- En deuxieme intention ce patient relève aussi d'un 
traitement chirurgical : cochez la réponse juste 

A- traitement chirurgical de la tumeur colique avec 

léseclton de la lésion cérébrale 

11- remplacement valvulaire 

C- revascularisation carotidienne 

l>- traitement chirurgical de la tumeur colique avec 

remplacement valvulaire 

li- aucune de cens réponses R » D 

30- Le pronostic vital immédiat est surtout fonction : 

A- du succès du traitement medical 

H- de la précocité du traitement chirurgical 

C- de l ‘extension loco-régionale de la tumeur colique 

I)- toute* ces propositions sont exactes 

E- aucune de ces propositions n'est exactes R - A 

4 èmc dossier clinique : 

Mr A B âgé de 68 ans ancien émigré, retraité, consulte 
pour asthénie, telèrc cl oedème des membres inferieurs 
l es antécédents nous révèlent un éthylisme quantifié à 
tOg 1 j pendant lî ans , actuellement en sevrage, cl une 
hypertension artérielle traitée par todipme à 5 ing 
I examen clinique retrouve un poids .4 70 kg cl une taille 
t 1 ,65 m , une température i 38". un ictère 
colon o-muqueux. des oedèmes des membres inférieurs, 
mous gardant le godet, une distension abdominale 
modérée avec circulation collaterale . Le reste de 
l'examen est normal en dehors d'un état de somnolence 
Cl de délire Les examens biologiques partiqués retrouvent 


Hémogramme avec équilibre leucocytaire normal - Vitesse 
de sédimention à 60 mm la première heure -fer sérique 
normal - Bilirubine conjuguée h 40 mg * SGOT à 30utf 
- SGPT à 35 ui / 1 - Phosphatases alcalines normales - 
LDH normales -TP h 50%. électrophorèse des proteines : 
albumine à 22 g'I ( n - 32-38 g / 1 ), gamma globulines 
i 20 g / 1 ( n- 10-15 g/l ) Echographie abdominale : 
épanchement intra-pcnioncal de moyenne abondance, 
splénomégalie, veines sus-hépaliques non dilatées, tronc 
porte de calibre normal Fibroscopie ocso- gastro- 
duodenale : varices oesophagiennes de grade III avec 
signes de pré-niplure 

31- Le dianoslic de cirrhose hépatique est retenu, quel est 
le signe clinique lié à l'insu llisancc hépatique 

cochez la réponse juste 
A- angiomes stellaires 

B- oedèmes des membres inférieurs R - A 

C- ascile D- splénomégalie F.- circulation collatérale 

32- Le syndrome confusionncl est attribué à 

l' encéphalopathie hépatique quel est le signe que vous 

allez rechercher à l'examen physique en faveur de ce 

diagnostic ? cochez la réponse juste 

A- une hypertonie pyramidale 

B- une odeur cétoiuque de l'halcine 

C- un hippocratisme digital D- un ictère 

E* flnpping trémor R - E 

33- Une ponction d'asciic est réalisée, les résultats 
suivants affirment une infection spontanée du liquide 
d'ascite : cochez la répons juste 

A- taux de protides > a 30 g:l 

B- taux de polynucléaires > à 250 éléments par mm 3 

C- présence de cellules malignes 

D- liquide d'ascite pauci-ccllulairc 

E- taux de protides < à 30 g/l R ■ B 

34- A partir des éléments de l'interrogatoire et de la 
clinique, quelle étiologie pouvez- vous retenir pour ce 
type cirrhose : cochez In réponse juste 

A- maladie de Wilson B- hémochromatose 

C- hépatite virale D- alcoolisme 

E- cirrhose biliaire primitive R - D 

35- Le traitement de l'infection du liquide d'ascite fait 
appel A : cochez la réponse juste 

A- sulfannétaxazazole-irimétboprimc 

U- cyclines C- péniG D- céfotnxime E- érythromycine 

36- Après correction de l'infection du liquide d'nscitc et 
de l'encéphalopathie vous allez traiter celte ascile par : 
cochez la réponse juste 

A- perfusion d'albumine H- spironolactoncs 
C- ponctions avec perfusion d'albumine avec diurétiques 
D- ponctions d’ascite avec perfusion d'albumine 
E- pondions avec diurétiques R » C 
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37- Dans le cidre du suivi des recommandations 
thérapeutiques données pour contrôler l'étiologie de U 
ciitIiosc. un examen biologiques simple est à C réaliser 
lequel cochez la réponse fausse 

A- C réactive protéine B- taux de plaquettes 
C* volume globulaire moyen (VGM) 

D- CCM E- vitesse de sédimentation R-C 

38- La surveillance dun traitement fera appel à tous les 
examens complementaires suivants sauf un . lequel ? 
cochez la repense fausse 

A- ionogramme sanguin B- créatininémie 
C- urée sanguine D- électrophorèse des protéines 
E- acide urique R - E 

39- La survaillancc du traitement fera de varices 
oesophagiennes dont le traitement fera appel A toutes ces 
mesures sauf une , laquelle ? cochez la réponse fausse 
A- mise en place d'une sonde de Black more 

B- sclérithérapie C- transfusion sanguine 
D- vitamine K E- maloclopramidc R * D 

40- une dégénérescence maligne guette le malade 
paramétre biologique allez-vous surveiller ? codiez la 
réponse juste 

A- le syndrome de clvolcstasc 

B- une élévation des phosphatases alcalines 

C- une augmentation des I.DII R - D 

D- dosage de l'alpha focto-proléinc E* une panc>lopénic 

Sème dossier clinique : 

un homme de 28 ans, ouvrier de betimcnt présente une 
douleur rachidienne dorsale évoluant depuis plus de 6 
mors la douleur est tenace . mal calmée par le repos et 
rebelle aux antalgiques habituels l'état général est 
conservé honnis une fébhculc vespérale et un 
amaigrissement modéré, l'examen clinique est pauvre en 
dehors d'une doulexir à ta pression des épineuses dorsales 
basses 

41 - Quel s diagnostics évoquez-vous : 
cochez l 'association juste 

I -spondylarthrite ankylosante 2-métasinsc 

3-spondy lolisthcsis 4 -spondylodi scile 

5 -maladie de scheucrmann 
A: 1-2 B: 1-3 C: 2-4 D: 3-4 

E: 4-î R - C 

42- Pour étayer votre diagnostic , un bilan biologique est 
demandé qui comandé qui comprcndca 

cochez l'association juste 
I -vitesse de sédimentation 2-bémogrammc 

3- C réactive ptotéine 4-élcclrophorésc 

5-bilan pliosphocalcique R ■ A 

A: 1-2-3 B: 1-2-4 C: 1-2-3 D 2-3-4 E: 2-3-5 

43- Quel examen radiologique demandez-vous en 1ère 
intention cocbcz l'association juste 

1 - raclus dorso-lombaire face et profil 

2- bxssin de face 3-lclcihor» 

4- imagcric par résonance megnétique 


5-sc aimer R - A 

A- 1-2-3 B: 1-2-4 C 1-2-5 D: 2-3-4 E 2-3-3 

44- le bilan retrouve; 

vitesse de sédimentation à 55/90 -llb : I Ig /dl - VGM 
75 FI-CCMH: 32%-GB 8900- plaquettes 22 0000 
-CRP 1 2mg / 1 -élcctropliorésc des proteines normale 
-calcémie :80 rag / 1 -phosphorémie : 30 mg / 1 
•radiographie pincement discal DI0- Dl I 
pensez-vous que ces résultats : cochez l'association juste 
I -sont suffisants au diagnostic 

2- n'ont apporté aucun intérêt 

3- pcrmcttcni d'entamer le traitement 

4- néccssitcnt d'autre investigation biologiques 

5- neccssilcnt d'autre* investigations radiologiques 

A: 1-2 B: 1-4 C: 3-4 E: 4-5 R- K 

45- Le bilan complémentaire comprendra : 
cochez l’asscoiation juste 

I •mira-dermo réaction A la tuberculine 
2-phosphaiascs alcalines 3-scanncr 

4-scrodugiioMic de Wright 5-1ILA B27 
A: 1-2 B; 1-3 C: 1-4 D: 2-4 lî; 3-5 R - I! 

46- Le bilan montre 

mira dermo réaction a 1 5 mm -phosphatases alcahmes 
nonnalcs -HLA B27 positive -lyse osseuse corporéalo 
avec une petite collection para-vcncbralc : cochez la 
réponse juste 

A-spondylodisctlc infectieuse à germe banal 
B-spondylodiscitc spécifique au BK 
C-spondylodiscitc bruccllicnne R » B 

t>-*pondy loarthritc ankylosante E-spndyloislhcsis 

47- Pour confinncr le diagnostic vous devez faire 
cochez la réponse juste 

A-bascilloscopic 

B- imagerie par résoancc magnétique 

C- poneilion biopsique disco vertébrale 

D- myélographie E- hémoculture R - C 

48- Vfatre diagnostic de certitude est retenu . comment 

allez-vous traitent : cochez l'association juste 

1- anii-inflammaiciires non stéroïdiens 

2- antibio<hérap*c 

3- chimio<hérapie antituberculeuse 

4- immobilisation pur coquille planée 5-rééducatiort 
A: 1-2 B: 2-3 C: 3-4 D 2-5 E: 3-5 R-C 

49- Par inobservance du traitement le patient revient 2mois 
après avec des signes de souffrance médullaire de type 
paraparésie qui comprendra cochez l'association juste 

I -miction impérieuse 2 -réflexes osléo-tcndincux vifs 
3-ancslhésic en selle 4-bcaivcc anale 

5- signe de babmski bilatéral R-C 

A ; 1-2-3 B: 1-2-5 C: 134 D 2-3-4 E: 2-3-5 

50- Unc IRM est demandée montrant des signes de 
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comptes» on médullaire ; quelle sera voire attitude 

codiez l'association juste 

I- repeindre le traitement médical 

.Maire «me clururgin de décompression 

1 -mettre un corset plâtré 4-prcscrirc un repos au lit 

'-prescrire une rééducation R ■ A 

A 1-2 B: 2-3 C: 1*3 D: 2-4 F.: 2-5 

6 éme dossier clinique 

Mme A. B âgée de 35 ans souffre dune hypertenuon 
a rléncllc de découverte récente lillc c« mère de 3 enfants 
bien portants , Elle souffre d'un aulrinc modéré bien 
viable Scs cliiffres tensionnels à la 3cmc cl dernière 
consultation sont de I5S 1, 98 aux 2 bras II n'ya pas 
d'antécédents personnels ou familiaux particuliers 

51- L'hypertension arténcllc dont souffre celte patiente : 
codiez la réponse juste 

A- est au stade I selon la classification de l'OMS 
B- nécessité une baisse rapide des chiffre» par voie 
intra-veincusc 

C- nécessite une baisse immédiate des chiffres par voie 
orale 

I)- est certainement secondaire a un cITTcl "blouse blanche 
E- nécessite une confirmation des chiffres dans lin délai 
d'un mois R ■ A 

52- Parmi les examens suivants demandés, un seul ne 
fait pas partie du bilan initial de l'OMS, lequel ? codiez 
la réponse juste 

A- bilan lipidique B- élccirocaidiogrammc 
C- ionopraminc sanguin I>- échographie cardiaque 
E- chimie urinaire R ■ I) 

53- Parmi les examens suivants demandes, un seul est 
utile dans la recherche étiologique , lequel? cochez la 
réponse juste 

A- auscultation du cou B- palpitation du foie 

C- auscultation du foyer aortique 

l>- pratique d'un èlecirocardigramme 

E- auscultation des lombes R ■ E 


l'interrogatoire : laquelle ? codiez la réponse juste 

A- bcta-bloquants 

B- diurétiques de l'anse de Heu le 

C- inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

D- diurétiques distaux ü- aspirine R ■ B 

57- Cette hypokaliémie sans cause iatrogène 
s'accompagne d'une natnurése supérieur à la kaliurèse 
Qu'cvoqucz-votis comme diagnostic ? cochez la réponse 
juste 

A- hypertension essentielle B- phéochromocytome 
C- hyperadosicronisme I)- glomérulopathie 
E- sténose d'une nrtère rénale R ■ D 

58- Quel traitement initial vous paraît le plus adapté ? 
cochez la réponse juste 

A- béta-bkxjuants 

B- inhibiteurs de l'enzyme de conversion 

C- inliibiieurs calciques !>• Jpironolactones 

E- diurétique du tube contourne distal R » B 

59- Parmi les règles de vie suivantes, laquelle est 
contre-indiquée chez cette patiente ? 

cochez la réponse juste 

A- régime hyposodé apportant moins de 100 nimol/ 24h 
de sodium 

B- cxccrcicc physique isométrique de 30 minutes. 3 fois 
par semaine 

C- régime riche en fibre t>- régime riche en céréales 
E- régime riche en poisson R ■ E 

60- Quelle est la meilleure façon de pouvoir juger 
l'efficacité thérapeutique ? cochez la réponse juste 
A- pratique de la mesure ambulatoire de la pression 
artérielle 

B- pose tensionnelle tous le» jours matin et soir pendant 
une semaine 

C- pratique d’une auto-mesure tensionnelle 
D- mesure de la tension artérielle par le médecin traitant 
F.- prise de la tension artérielle une heure apres la prise 
thérapeutique R - Il 


54- L'appréciation du retentissement de l'hypertension 
arténcllc pouira sc faire par tous les examens suivants, 
sauf un lequel ? cochez la réponse juste 

A- é lectrocardiograinmc B- fond d'ocil 
C- bilan hépatique D- échographie cardiqne 

E- créatininémie R “ f 

55- Pomti les favorisants suivants pouvant cxislcr chez 
celte jeune femme, un seul est faux . lequel ? cochez la 
réponse juste 

A- prise d'ocsiro-progcstalifs 
B- consommation excessive de réglisse 
C- utilisation fréquente de vasoconslnctcurs nasaux 
D- traitement des crises d'asthme par les corticofdcs 
E- consommation fréquente d'aspirine 

R-E 

56- Les examens biologiques révélent une hypokaliémie 
Une prise médicamenteuse dort cire éliminée à 


7éme dossier clinique ; 

Un patient âge de 65 ans prescrite dejiuis 2 ans une 
pollakiurie diurne et noctuie avec des épisodes 
d'hématurie terminale l'examen clinique met en 
évidence une masse lombaire donnant le contact lombaire 
à gauche Le toucher rectal retrouve un adénome de la 
prostate d'environ 80gr L'échographie abdominale 
montre un rem * droit normal, â gauche une masse de 
pôle inferieur du rein, une lithiase vésicale et un 
résidu post-mictionncl évalué a lOOec 

61- L'hématurie terminale de ce panent peut a priori être 
rapportée à : cochez la réponse juste 
I- l'adénome de la prostate 2- la lithiase vésicale 

3- la tumeur du rein gauche 

4- une tumeur de vessie associée 

174 


S- aucune de ces causes R - D 

A: 2-4 B: 1-2-3-4 C: 1-2 -5 D; 2-3-4 E: 1-4-5 

62- La masse découverte à l’échographie et l'examen 
clinique ; cochez la réponse juste 

1- explique l'hématurie 

2- nécessite une urélérophyélographie rétrograde 

3- nécessite un scanner 

4- nécessite une surveillance simple 

3- nécessite une artériographie R ■ B 

A: 2-3 B 1-3 C: 1-4 D: 2-4 E: 3-5 

63- Le «canner retrouve une masse polaire inférieure et ce 
par l 'iqjection du produit de contraste : cochez la réponse 
juste 

A- cela suffit pour affirmer le cancer du rem gauche 
B- nécessite une IRM pour affirmer le diagnostic 
C- nécessite une ponction écho-guidéc du rein gauche 
pour affirmer le diagnostic du cancer du rein de façon 
certaine avec preuve histologique 
D- nécessite une UPR comme complément etexamen 
E- nécessite un écho- Doppler couleur R - A 

64- L’E.C.B des urines retrouve une E. Coli 
L'écltographie cndorcctalc retrouve une zone hypochogénc 
de 2 cm de diamètre au niveau du lobe droit de la capsule 
prostatique qui est réstée intacte Le résidu 
post-mictionnel est supérieur à lOOcc : il faut cochez 
l'association juste 

1- un dosage des phosphatases acides 

2- demander un antibiogramme 

3- demander des biopsie échoguidées de la zone suspecte 

4- faire uncrésection endoscopique du lobe droit 

3- ne rien faire R - A 

A: 1-2 B: 3-5 C: 1-3 D: 2-3 E: 1-5 

65- Les PSA sont â 6 ng /ml, les biopsies cmloredalcs 
sont en faveur d'un adénome de la protale, la fonction 
rénale est normale : cochez l'association juste 

1- le malade présente un adénome de la prostate et une 
lithiase vésicale nécessitant un traitement chirurgical en 
urgence 

2- le chiffre des PSA est significatif du cancer de la 
prostate; et il vaut mieux refaire le dosage et le rapport 
PSA L sur PSA T pour éliminer un cancer de la prostate 

3- le chiffre des PSA meme discrètement élevé mais pas 
inquiétant parce que le malade est porteur d'un gros 
adénome de la prostate et d'une lithiase vésicale 

4- prendre en considération en premier lieu le cancer du 
rein avant de prendre en charge la prostate 

5- néphrectomie plus résection de l'adénome «te la 
prostate plus lithotripsic du calcul vésical. R - A 
A 3-4-5 B: 1-4-5 C: 2-3-5 D; 1-2-3 E: 2-3-4 

66- 11 est logique de : cochez la réponse juste 
A- rechercher les métastases 

B- entamer une antibiothérapte adaptée plus cathéter 
sus- pubien 

C- antibiothérapie à large spectre plus cathéter 
trans-utéthral 


D- cathéter sus-pubien plus antibiothérapie adaptée plus 
bilan d'extension et néphrectomie 
F* le maldc a consulte pour des signes du bas appareil 
urinaire, il vaut mieux commencer par le traitement de la 
prostate avant de s'occuper du cancer du rein R - D 

67- Dans le bilan d'extension du cancer du rein la capsule 

est rompue, les organes de voisinages sont respectés , 

présence d'adénopathies hilaires sur le scanner, absence 

de thrombose dans la veine rénale gauche et dans la veine 

cave inférieure cochez la réponse juste 

A- le patient nécessite une ncphrcclomic élargie 

B- il s'agit d'un cancer classé stade Tl Nx Mx 

C- il s'agit d'un cancer classé stade T4 N I MO 

D- il s’agit d'un cancer classé stade T3 NI MO 

E- il s’agit d'un cancer classé stade T I NO MO R ■ D 

68- En faveur de l'indication opératoire «Je l'adénome de 
la prostate on retient : codiez l’association juste 

1- l'existence d'une lithiase vésicale 

2- le volume de l'adénome prostatique 

3- l'existance d'une infection urinaire R - D 

4- l'âge du patient 5- 1 'intensité des signes cliniques 
A: 1-2-3 B: 1-3-4 C: 1-2-5 D: 1-4-5 E: 1-2-4 

69- D'une façon generale les conséquences possibles de 
l'obstacle représente par l'adénome proslalique visibles 
sur les clichés d'ÜIV sont cochez l'association juste 

I- la vessie de lutte 2- la lithiase vésicale 

3- le distension urétéropyélocalicicllc bilatérale 

4- k diverticule de vessie 

5- k résidu post-mictionnel R - A 

A: I-2-3-4-5 B 1-2-3 C: 1-2-5 D: 1-3-4 E: 2-3-5 

70- La conséquence scxuclk habituelle de l'adénome de la 
prostate cochez la réponse juste 

A- l'impuissance sexuelle B- l'anCjaculation 
C- la disparition de la libido 
D- l'éjaculation rétrograde 

E- aucune proposition précédente n’est juste R-D 

8èmc dossier clinique : 

Mine FA âgée de 35 ans admise en urgence pour douleur 
de l'hypochondrc droit irradiant â l'épaule «lroite, plus 
nausées et voamissements cl étal fébrile. Pas d'antécédent 
personnel, ni familiaux , non éthylique et non tabagique 
A l'examen : la palpation de l'hypochondrc droit 
déclenche une douleur vive avec défense . Le malade n'a 
pas d'ictérc, les urines sont claires, k loucher rccial 
ramène <ks selles de coloration normale . Le toucher 
vaginal est normal ainsi que l’abdomen sans préparation 
et le téléthorax 

71- (^icl diagnostic évoquez vous en premier lieu : 
cochez la réponse juste 

A- colique néphrétique B- cholécyslo-pancréatile 
C- ulcère duodénal perforé D- appendicite aiguè 
E- cholécystite aigue lithiasique R - E 
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Quel es» I examen morphologique à demande» en 
ungnee: codiez la réponse juste 
A i if n graphie intraveineuse B- lavement baryté 
(' échographie D- choJangio -IRM 
|i cchoendoscopcc R ■ C 

7 J- (Juc révéle cet examen morphologique ? cochez la 
■epunsc juste 

A- un épaississement de la paroi vésiculaire supérieur à 

)mm 

II- une ligne claire hypodense doublant la paroi 

C- un canal cystiquc dilaté 

17- une bile épaisse hétérogène “Sludge" 

I un ou plusieurs calculs vésiculaires R • C 

>4- (juc proposez-vous au malade ? cochez la réponse 
|llUC 

A- un traitement médical ambulatoire 

II- une antibrothérapic et des antispasmodiques 

C- une coelioscopie I>- un coklail lylique 

B- une intetvention chirurgicale R ■ E 

75- Quds son» les objectifs de rintervention 7 cochez la 
léponse juste 

A cholécystectomie emportant la lithiase et sa 
complication 

II piclévemcni de la bile pour étude bactériologique 
t'- vérification de l’état de la voie biliaire principale 
dilatée par une diolangiographic per opératoire 

l>- iHopsic hépatique 

I drainage biliaire trans-cystiquc R - C 

7fc- La ch o! angiographie per opératoire montre un 
ihalangiogramme complet avec à la partie basse du 
iliolcdoquc, une image lacunaire de 3 mm fixe dessinant 
une demi lune Cette image peut correspondre : 

Cochez la réponse juste 

A- a une empreinte sur la par» cholcdocicnnc de maure 
uilljdimatoirc 

II- a un calcul du bas cholédoque C- a une bulle d'air 
l>- a un chdangiocarcinome 

I- a un cancer de la tête du pancréas R-B 

>7- Quelles complications medicales post-opératoire 
1 1 . lignez- vous ? cochez la réponse fauxse 
A- thrombose veineuse profonde 

II- atélectasie pulmonaire R ■ E 

C- lymphangite par cathéter veineux de perfusion 

l>- infection urinaire E- encéphalopathie enzymatique 

71- Quelles complications chmngicales post-opératoires 
u signez-vous chez celle malade ? cochez la réponse 
fausse 

A- vippru ration de la paroi B- abcès sous phrénique 
C- lithiase résiduelle ouverte R - E 

l>- pancréatite aigué pos» -opératoire E- thrombose poctalc 

7'»- La patiente développe un ictère post-operatoue. 
quelles hypothèses digiiosliqucs retenez-voux ? cocbcz U 
réponse fausse 


A- lilhiasc résiduelle fermée B- traumctisme iatrogènes 
C- hépatite à l'halotanc B ■ E 

D- pancrcalile aiguë post-opératoire E- iléus biliaire 

80- Pour etayer votre diagnostic, quel examen préconisez- 
vous en premier ? cochez la réponse juste 

A- cholangio IRM B- échoendoscopie 

C- échographie D- TDM scanner 

E-CPRE R-E 

9éme dossier clinique : * 

Une patiente âgée de 57 ans . mesurant 1 ,60ro . consulte 
pour asthénie modérée, elle rapporte deux glycémies . 
respectivement à 1 38 cl 1,70 g'I . 

81- Quel est l’indice de masse corporelle ? cochez la 
réponse juste 

A- entre 10- lî B- entre 15-20 C- entre 20- 25 
D- entre 25 - 30 E- entre 30-35 R - D? 

82- Après avotr évalué cet indice, vous concluez * : 
cochez la réponse juste 

A- une maigreur B- un poids normal 

C- un surpoids D- une obésité modérée 

E- une obésité sévère R ■ D 

83- A partir de ces données . quel diagnostic évoquez- 
vous? cochez la réponse juste 

A- un sujet normal B- une intolérance au glucose 
C- un diabète de type I D- un diabète de type II 
E- un diabète de type III R ■ D 

84- Quelle est la conduite i tenir? cochez la réponse juste 
A- demanda une IIGPO 

B- la mettre sous insuline d’ctnblcc R - D 

C- explorer la patiente avant toute thérapeutique 
D- mettre la patiente d'emblée sous régime a l'explorer 
simultanément E- la mettre sous ant.diabétiques oraux 

85- Dans le cadre du bilan lésionnel . quels bilans 
demandez-vous ? cochez l'association juste 

I- bilan lipidique 2- bilan rcnale 

3- bilan hépatique 4- bilan ophtalmologique 

5- bilan cardiologique 

A: 1-3-5 B 1-2-5 C: I-2-4-5 D: I-3-4-5 
E 1.24-4-5 R-C 

86- Dans le cadre de l'examen ophtalmologique, vous 
demanderez cochez la réponse fausse 

A- l'acuité visuelle B- l'examen a la lampe à fente 

C- k tonus oculaire D- le fond d'ocil 

E- le champ visuel R ■ C 

87- L'examen ophtalmologique retrouve une baisse 
d'acuité visuelle bilaterale sans rongeur, ni douleur, 
évoluant depuis deux ans II peut s'agir cochez la 
réponse juste 

A- d'une cataracte bilatérale R - A 
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B- d'un glaucome aigu C- d'un ulcère de cornée 
D- d'une conjonctivite virale E- d'une mdocyclite aigue 

88- L'examen du fond d'oeil peut retrouver die/, cette 
patiente : codiez la réponse fausse 

A- des nueroanevrysmes 

B- des hémorragies rétiniennes C- des néovaisseaux 
D- un oedème maculaire 

E- un oedème de Berlin au pôle posterer lire K » K 

89- L'uree et la créatinémie sont normales, quels examens 
demandez-vous pour compléter l'exploration de la 
fonction rénale ? codiez l'association juste 

I - protéinurie au labstix 2- mieroalburninurie 

3- protéinurie des 2-1 II 4- biopsie rénale 

5- prise de la tension artérielle R - D 

A 1-2-3 B 2-3-4 C: 1-2-4-$ D 1-2-3 E 1-2-34-5 

90- La surveillance ultérieure de cette patiente comportera 
codiez l' association juste 

1- une glyecinte tous les trois mois 

2- une hémoglobine glyqucc tous les trois mois 
. 3* un examen ophtalmologique régulier 

4- un bilan rénal régulier 

5- un examen cardio-vasculaire R » E 

A: 1-2-34 B: 2-34-5 C: 2-34 D: I -2-3-5 

E: 1-2-34-5 

IQénic dossier cliniouc ; 

Mme M S âgée de 72 ans est hospitalisée en urgence 
pour une épistaxis grave, son hematoente est a 24 % . 
son hémoglobine est à 6g/ lOftnl Sa tension artérielle est 
â l(0M Elle saigne régulièrement depuis plusieurs 
aimées Ces épistaxis deviennent de plus en plus 
fréquents avec l'âge L'interrogatoire révèle que son 
frère présente les mêmes symptômes 

91- Quel diagnostic évoque ces épistaxis ? codiez la 
réponse juste 

A- hémophilie B- hépatite C- cirrhose 
D- maladie de rendu osier 

E- hypertension artérielle R " I) 

92- Sur quel élément peut-on alTinner le diagnoostic ? 
cochez la réponse juste 

A- dosages biologiques B- biopsie de la muqccusc nasale 
C- examen de la peau du visage et de la langue 
D- TDM du cavum E- IDM de la face R ■ C 

93- Quel traitement général immédiat faut-il insinuer ? 
cochez la réponse juste 

A- transfusion de sang total 

B- perfusion de concentré plaquettaire R - A 

C- corticoïdes D- coagulant E- aucun traitement 

94- Quel traitement local immédia faut-il instituer ? 
cochez la réponse juste 

A- tamponnement nasal 

B- pommade nasale hémostatique 

C- cautérisation chimique D- cautérisation électrique 


E- aucun traitement R - A 

95- l.c traitement ultérieur a envisager repose sue 
cochez la réponse juste 

A- exérèse de la muqueuse nasale malade avec grdTc 
de peau 

B- radiothérapie externe C- œstrogénothérapie 
D- cryothérapie E- ligature vasculaire R * I) 

UCmf dossier clinique 

Une femme igee de 60 ans aux antécédents d'hypettesion 
artérielle traitée depuis 10 ans par diurétiques . présente 
une aligoarthnte des 2 genoux évoluant depuis une 
semaine 

96- Quelle est l’origine probable de cette oligoarthrite ? 
cochez la repense juste 

A- infectieuse B- dégénérative C- métabolique 
D- inflammatoire E- toutes ces réponses R - K 

97- Les radiographies standards des genoux ne retrouvent 
pas de lésions osiéocaiulagincuscs Le bilan biologique a 
montre VS 20 mm a la 1ère heure . GB - 9800 etc 
«ans / mm3 . Ilb 13 g/ 1. facteur rhumatoïde négatif, 
cholcslctol - I.Sing l. ASLO 200u. acide urique 71 
mg I L'IDK a la tuberculine - 7min Vous complétez le 
bilan par : codiez la réponse juste 

A- les hémocultures B- le groupage tissulaire HLA 
C- les anticorps anlijihotlipides 
D- l'uraturic des 24 heures 

E- les aniicocps anti SSA et ami SSB R -I) 

98- Que peut montrer l'élude du liquide synovial 
articulaire dans ce cas cochez la réponse juste 

A- la présence de germe banaux B- la présence de B K 
C- une cellularité inférieure à 1000 éléments / inrn3 
D- la présence d'hémosidcrinc 
E- la présence de microcnstaux R - E 

99- Quelle est la complication » craindre dans ce cas : 
cochez la réponse juste 

A- rénale B- plcuro-|Milmonairc C- cardiaque 
D- neurologique E- oculaire R ■ A 

100- Quelle est votre conduite thérapeutique dans ce cas : 
codiez la réponse juste 

A- douille aniibinthcrapie à large spectre 

B- traitement par colchicmc 

C- anti-arthrosique à action lente 

D- chimiothérapie antituberculeuse 

E- corticothérapie par voioe locale et generale R - B 

LmtflimJJjtcc èaAu Kéxidanat 
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I* L'examen macroscopique d'une pièce opératoire 
(cocher la réponse fausse) 
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A Un examen méthodique essentiel pour le diagnostic 

anatomopathologique 

II- Il doit cite effectue par le pathologiste 

( Il permet d'apprécier ks caractères morphologiques de* 

organes lèses 

I). Il permet d'apprécier certain* paramétre* utiles au 
pronostic ( tailk d'une lumeur. état des limites de 
i élection ) E- Il permet un diagnostic definitif R - E 


I- 1. 'examen cytopothologiquc ( cocher la répemeF ) 
A- Est un moyen de dépistage du cancer col uténn 

II- Procède en général l'examen histologique 

C- Peut *c faire sur l'apposition d'une tranche de section 


d'un ganglion 

I)- Permet un diagnoriic de certitude 

p e ut « faire sur le produit d'apontion d'un nodule 
thyroïdien suspect R * 


L> 


3- Concernant l'examen exiemporané 
( coelter la réponse fau**e > 

A- Il n'est indique que *i son résultat peut influencer 
l'acte chirurgical 

13- Il est demandé en per-opératoire 
C- Il *c fait après coupes en congélation 
I). Il est rapide ( 1 5 a 20 minute* ) 

E- U prélèvement tissulaire doit être acheminé dans du 
fonnok ou laboraloirc R ■ F. 


4- Concernant ratlicrosléro*c : ( cocher la répense F) 

A- Llk touche les artère* de gros calibre 

II- Tille prédomine au niveau de l'intima 

C- Les lésion* évoluée* peuvent s'ulcérer 

|). Elk peut cite à l'ongme d'anévrisme 

F.- Elk touche les capillaires sanguins R - 


î - Lesquelles des modalites évolutives d'un thrombus 
artériel sont les plus graves ( cocher la réponse fausse) 
I- L'organisation fibreuse 2- l-a reperméabilisation 
3- La migration 4- La calcification S- La surinfection 

6- La résorption R - B 

A M 4 B: 3* S C: M 2 D: 2» 4 E: I * 6 


6- Un infractus peut être directement par : 

( cochez la réponse fausse ) 

A- Un embolc cruorique 

B- Un thrombus artériel oblitérant 

C- Les lésions atliéromatcuscs évoluée* 

D- De* thromboses veineuses 
E- L’oblitération brutale d'une artere coronaire 


A- Polynuclaire cosiphile B- 1 -* myoblaste 
C- Histiocyte D- Plasmocyte 

E- Polynucléaire ncutrophik R “ 1 

9- Parmi les associations suivantes 
( cochez la réponse fausse ) 

I- Phlegmon 2- Lèpre 
.t-Empyéme 

4 -Abcès .- 

A.- Suppuration diffuse " 6 

fl - Granulome tuberculeux C- Nécrose suppurec collccicc 
O - Inflammation aigué exsudative 
I-- Inflammation suppurec dans cavité naturelle 
A- 2a B 3c C4c D2b E4d 


10- i'.e follicule tuberculeux comporte essentiellement 
|. (X* cellules géantes 

2- De s cellules épitlacloidc* 

3- Des lymplweyles 

4- Une nécrosé caséeuse 

5- de n. nubfcux polynucléaire* 

A 3*2 .B 1*2+5 CI*2+3*4 D l»4 E 3*5 


R-C 


1 1 - Con cernant le* caractère* de bénignité d'une tumeur 
(coche z .'a réponse fausse ) 

A- Bien I imitée en capsulée 

B- Ne |*é. vente pas de mitose anormale 

C- Depaur nie de nécrose D- Evoluent très lentement 

E- Donne des métastases R “ E 

12- Le titroim ' cancéreux a tous ks caractères suivants 
(coche/ la reg ■orne fausse) 

A- Il «4 de na turc conjonctive 

B- Il est deposi rvue de vaisseaux 

C- Il est formé 4 partir des tissus normaux préexistants 

modifiés 

D- Il sert de lissi is nourricier a la néoplasie 

E- Il peut être ne hc en lymphocyte» R " 0 


13- Un carcinome de type paramalpigliicn peut ptovemr 
de (cochez la rc (x mse fausse ) 

I. Du sein 2 - 1 * l'uretère 3- Du larynx 

4- De la vessie 5- Du bassin net R -t 

A- 4 B- 1*3 iC- 2*4 D* 2*5 E- 2*4-5 


14- Les rcvétcmci ts glandulaires donnent naissance aux 
tumeurs suivant* : ( cochez la réponse fausse ) 

A- Poly adénome B- Tumeur villeuse R - D 

C- Carcinome D- Condy lome E- Adénocarcinome 


7- L'oedème inflammatoire a tous les caractères suivant* 
sauf un lequel ? ( codiez la réponse juste ) 

A- Il résulte d'une hypennéabihlc capillaire 
B- Il est dû a une congestion passive 
C- Il peut subir une organisation fibreuse 
D- Il est riche en protéine* 

E- Il est dû a une rétention sodée R ■ B 

8- Parmi ces cellules . laquelle est un macrophage ? 

( cochez- la réponse juste ) 


1 5- La présence de vacuole optiquement vide dans une 
cellule a l'examen au MO signifie : 

(codiez la réponse, juste ) 

A- Dégénérescence granuleuse 
B- Stéatose 

C- Surcharge lipidit |uc 
D- Amylose 

E- Dégénérescence l lydropiquc R " 1 

178 


16- La maladie deCrohn se définit par les caractéristique* 
suivantes sauf une : ( cochez la réponse juste ) 

A- Ulcération et fistule 

B- Atteinte segmentaire la plus souvent 

C- Granulome tuberculeux 

D- Nécrose caséeuse E- Polype hyperplasique R ■ D 

17- Le type histologique le plus fréquent du cancer de 
l'estomac est : ( cochez la réponsejuste ) 

A- Lymphome B- Leïomyosarcome 
C- Adénocarcinome D- Carcinome colloïde muqueuse 
E- Schwanomc malin R ■ C 

18- Une sclérose ancienne est caractérisée par : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Une infiltration inflammatoire polymorphe 

B- De numbeeux capillaires néo-formés 

C- Une grande cellularité 

D- De nombreux trousseaux de collagène épais 

E- Un oedème intcnticiel R - ? 

19- la cylostéatonécrosc : ( cochez la réponse fausse ) 

A- Se voit dans les hépatites aigues 

B- Est la conséquence de la nécrose de la graisse 
C* Est dû à l'action des lipases 
D- Foime des laclvcs de bougies au niveau de la graisse 
E- Entraîne une autolysc des tissus R - A 

20- le teiomoyome est une tumeur mésenchymateuse : 

( cochez la réponse fausse ) 

A- Frequente au niveau de l'utcrus B- Souvent bénigne 
C- Associe a un trouble hormonal 
D- Correspondant à une prolifération de muscle siné 
E- Souvent multiple R - D 

21- Le cancer m situ pétri se développer sur ; 

( cochez U réponse fausse ) 

A- Muqueuse anale B- Muqueuse transitionnelle 
C- Un revêtement culané D- Un tissu conjonctif 
E- Une muqueuse génitale R - D 

22- Toutes ces tumeurs sont malignes sauf 
{ cochez la réponse juste ) 

A- Lymphome B- Glioblastome C- Séminome 
D- Néphroblastome E- Schwanomc R - D 

2J- Toutes les propositions concernant Ici organes 
lymphoides secondaires sont justes sauf une laquelle ? 

( cochez la réponsejuste ) 

A- Ils connaissent un développement complet apres la 
naissance au contact des stimulations antigèniques 
B- Ils sont répartis dans toutes les zones par lesquelles 
peut pénétrer un antigene 

C- Ils sont le siège des réponses immunitaires impliquant 
le contact entre antigenes macrophages lymphocytes 
D- Ils comprennent le tissus lymphoïde associé aux 
muqueuses R - E 

E- Ils sont le lieu de maturation des lymphocytes T d B 


( cochez la réponse fausse ) 

A- Sont exprimées sur les lymphocytes T après activation 
B- Sont exprimées sur toutes les cellules nucléées de 
l'organisme 

C- Sont constituées d'une chaîne associée à la B2 
inicrogiobuhnc 

D- N 'interviennent pas dans l'éducation infra-thymique 
des lymphocytes T R - A 

E- Sont codées par des gènes situes sur le chromosome 

25- Une molécule d'inmmunoglobulinc 
( cochez la réponse juste ) 

A- Est constituée d'un ensemble fonctionnelle appelées 
domaines 

B- Est codée par trois familles multigéniques retrouvées 
toutes sur le chromosome 22 

C- Peut posséda naturel Icmciti deux spécificités anticorps 
différentes 

D- Possède des déterminants isolypiques au niveau des 
parties constantes a variable de chaînes H et 
E- Se caractérise par la présence de déterminant 
idiotypiques sur le fragment Fc R - A 

26- Dans une molécule d'inmmunoglobuline le fragment 
Fab : ( cochez la réponse juste ) 

A- Est portépar le fragment Fc des deux chaincs lourdes 
B- Est constitué du domaine CHI interagissent de façon 
covalente avec le domaine CL 

C- Permet aux IgG de reconnaître au moins deux épitopes 
sur une molécule antigénique 
D- Comporte le site de clivage enzymatique par la 
papaïne 

E- F.st localisé au niveau des extrémités N terminales des 
chaînes lourdes a légères R » [) 

27- La réponse immunitaire secondaire contre des AgT 
dépendants est caractérisées par (cochez la réponse juste ) 
A- Un temps de latence allongé 

B- Une synthèse d'IgG en grande quantité 

C- Une diminution de l'affinité des fragments Fab 

D- La synthèse a IgM de haute affinité 

E- La disparition de lymphocyles mémoires R - B 

28- L'interleukine 6 ( 11-6) (cochez la réponse juste ) 

A- est une cytokine de type Thl 

B- Favorise la synthèse des immunoglobulines E 
C- Es» un facteur de croissance des plasmocytes 
D- Possède une activité anti inflammatoire 
E- Augmente l'activité des cellules NK R - C 

29- L'anaphylaxie est un état d'hypersensibilité : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Où l'apparition des signes cliniques survient dans les 
premières minutes qui suivent le premier avec l'allcrgénel 
B- Caractérisé par la production d'anaphylatoxines 
vasoactives C3 et CSa 

C- Intervenant aptes dégranulation des polynucléaires 
neutrophiles 


24- Les molécules HLA de classe II : 
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Dont Je néevj;«ee est a support sérique faisan! 
.-.ers-".’' ••'•'s anticorps cylotropc 
E- Dont traitement spécifique utilise îles anti-histaminiqués 
anti Hl et anti H2 R ■ D 

10 - l.'ummumté non spécifique : (cocha la réponse juste) 
A- Donne lieu a l'activation du cotnpleincm par voie 
cl* sique 

H- S'accompagne de la peo&iction . en quantités 
m portantes . de marqueurs protéiques de la réaction 
inflammatoire 

C- Fait intervenir les anticorps spécifiques de l'agent 
causal 

D- Se caractérise par une mémoire immunologique 
E- Met en jeu comme cytokine , P1L2 R - B 

31* le syndrome de Di-George se caractérise par : 

(codiez la réponse juste ) 

A- Un taux de gammaglobulines sériques é (fondre 

11- Un lest de rosettes E normal 

C- Un taux sérique d'IgM diminué avec un taux d'IgCî 
normal 

D- Un test cutané au DNCB négatif 

E- Un taux de lymphocytes totaux normal R » D 

32- Le diagnostic de certitude de l'infection par le virus 
île l'immunodéficience humaine ( VIH ) est établi grâce à 
( cocha la réponse juste ) 

A- Un lest Elisa positif 

H- Un taux de lymphocytes T CD4-dunmué 

C- Un Western Blot positif 

D- Une nette diminution des immunoglobulines 

E- La présence d'un sarcome de Kaposi R • C 

33- Une des maladie suivantes est due à une mutation au 
niveau des canaux ionique des membranes tables , 
indique* loqucllcs ? ( codiex la réponse juste ) 

A- Maladie de Parkinson 

B- Sclérose en plaques C- Myopathie de Duchcnne 
D- Sy ndrome de Guillam banc R ■ E 

E- Paralysie périodique familiale hypokaliémiquc 

34- La fixation de Pacétykholme sur son récepteur induit 
au niveau de la plaque motrice : ( cocha la réponse!) 

A- L’ouverture de carnaux ioniques totalement 
indépendants du récepteur 

B- L'activation de seconds messagers au niveau post 
synoptique 

C- L’ouverture d’un cannai délimité par les sous unités 
récepteur lui mime R - C 

D- Une entrée de K* dans l’élément post synoptique 
E- Une entrée de Cl-dans l'élément post synoptique 

35- Au cours de U myasthénie ( auto-immune ) on 
observe 

nu niveau de la plaque motrice : ( cocha la réponse!) 

A- Une réduction du nombre de récepteurs chohnergiques 
de type nkotinique 

B- Une inhibition par les anticorps circulants de 
I ’aeety l-holinestérase R - A 


C- Un déficit dans la synthèse de l’acétyl cholme 
D- Un déficit dans la libération de l'acétyl choline 
E- Une dèsenubilisaiion des récepteurs à l'acétyl choline 

36- La formation réticulée du tronc cérébrale : 

( cohcc* la réponse fausse ) 

A- Reçoit des messages soraeflhésiques 
B- Reçoit des projections d'origine corticale 
C- loue un rdle dans la physiologie des état» de veille et 
de sommeil 

D- Est exclusivement impliquée dans la régulation de* 
fonctions endocrines 

E- A des connexions avec le cervelet R - D 

37- Une pente scissure dont le trajet vers le bas est 
accentué signifie que : ( coche* la réponse juste ) 

A- Le lobe pulmonaire moyen ci de petite taille 

B- Le lobe pulmonaire moy en est absent anatomiquement 
C- Le lobe pulmonaire moyen est normal 
D- Le lobe pulmonaire moyen est volumineux 
E- Le lobe pulmonaire moyen est atélectasie R • E 

38- En tomodensitométrie ( TDM) . la qualité de l'image 
dépend: ( eohez la réponse juste ) 

I- La résolution de densité 2- Collimation 
3- Résolution spatiale 4- Epaisseur de coupe R ■ E 
A- 1*2»4 B- 1*2 C- 1*3*4 D- 2*3*4 E- 1*3 

39- Une masse du médiasnn moyen laléralisé à droite 
ou i gauche . attirant l'oesophage ou ne refoulant paa 
correspond à : ( cocha la réponse juste) 

A- Un processus de la paroi oesophagienne 

B- Un kyste bronchogènique C- Une aorte à droite 

D- Un elargissemnt de la veine azygos 

E- Une adénopathie médiastinale R ■ A 

40- Une opacité du médiastin antérieur correspond i : 

( cocha la réponse fausse) 

A- Goitre B- Kyste plcuro-péncardique 
C- Thymome D- Anévrysme de l 'aorte descendante 
E- Hernie rétro-xyphoidienne R • D 

41- A l'ASP Une appendicite aigué est suspectée devant : 
(cochez la réponse fausse) 

A- Une occlucion fonctionnelle 
B- Un syndrome de masse de la fausse iliaque droite 
C- Un siercolitc D- Une occlusion mécanique 
E- Un pneumopéritoine R ■ C 

42- Le signe du liseré pleural est à recherche devant : 

( cocha la réponse juste ) 

A- Une opacité pleural 
B- Une opacité pulmonaire 

C- Une opacité pariétale se développant vers l'extérieur 
du thorax 

D- Une opacité pariétale se développant vers l'intérieur 
du thorax E- Un pneumothorax R ■ A 
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43- Dans les appareillages d'échographie un transducteur 
est émetteur : (cochez la réponse juste ) 

A- D ultra-son pulsés B- De rayons X 

C- D'ondes électromagnétiques D- De rayonnements a 

F.- De rayonnement B R * A 

44- La scissure paracardiaque sépare : 

( codiez la réponse juste ) 

A- Le segment apical du reste «lu lobe inferieur 

B- Les lobes moyens et inférieurs 

C- Les lobes supérieurs et moyens 

D- Une pou wm médiale du reste du lobe inferieur 

F- 1-c lobe inférieur R - D 

45- Fclimococcus granulosus a pour hile definitif : 
(cochez la réponse juste ) 

A- I Homme B- le chien 

C- I Mouton D- Le boeuf E- Le loup R - B 

46- L'infestation humaine par les schistosomes sc fan par 
: ( cochez la réponse juste» 

A- Ingestion d'alunenis souillés B- Voie respiratoire 
C- Piqûre d'insecte vecteur D- Pénétration active cutanée 
E- Fscorution cutanée soullcc R - D 

47- Au cours de l'infection à VIH . une parasitonc peut 
être opportuniste : ( cochez la réponse juste ) 

A- Distomatose intestinale H- Cryptosporidiose 
C- Bilharziose intestinale 
D- Ankylostomiase intestinale 
E- Syndrome «le larva migrons viscérale R » Il 

48- La leishmaniose viscérale ( cochez la réponse juste) 
A- Est transmise par le chien 

B- Prédonne chez l'adulte 

C- Est souvent responsable de signes cutanés R«E 
D- Cause une anémie prononcée E- Peul atteindre l'oeil 

49- l-c cycle ex-erythrocytairc de Plasmodium fatcipamm 
s'cffdectue dans : < codiez la réponse juste ) 

A- La rate il- Le foie C- Le cerveau D- Le rem 
E- Le poumon R ■ B 

$0- Une transmission intcrhumainc peut sc faire dans 
toutes les parasitoses suivantes . sauf une que vous 
indiquez : ( cochez la réponse juste ) 

A- Giardiasc B- Pcdiculosc C- Cyticcrcose 
D- Gale E- Encbomonasc R ■ C 

51* Dans le L C R la présence de levures encapsulées est 
évocatrice d'une des mycoses suivantes laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Candidose B- Aspergillose 

C- Asbeiosc D- Ptisiaris vcrxicolor 

E- Mucoinyeosc R ■ C 

52- Eutamocba Imtolytica possède (cochez la réponse J) 
A- Un kyste a quatre noyaux 
B- Un kyste a quatre noyaux 
C- Un kyste mûr a huit noyaux 


D- Un kyste ovalaire 

E- Ne possède pas de kyste R - Il 

53- L’inactivation d'un virus par le fonnol 
(cochez la réponse juste ) 

A- Altère son acide nucléique 

B- Permet la ptcparatiun d'un vaccin atténué qui piolégc 
contre ce virus 

C- Dénature complètement la particule virale 
D- Empêche sa multiplication sur cellule sensible 
E- Altère la réponse immunitaire vis-i vis des natigcncs 
viraux R ■ D 

54- L'isolement et l'identification des virus 
poliomyélitiques peuvent sc faire I codiez la réponse F) 
A- Par isolement sur cellules KB 

B- Par isolement sur cellule veto 

C- Par la réaction de neutralisation 

D- Par isolement sur cellules diploïdes 

E- Par isolement sur souriceau R ■ C 

55- Un vaccin atténue : ( cochez la réponse juste ) 

A- Constitue de particules inactivées 

B- Permet d'obtenir une immunité sénque et une 
immunité locale 

C- Ne possède aucune contre-indication 
D- Nécessite en gcnéial l'admimsifaiKm de plusieurs 
doses pour avoir une bonne immunité 
E- N'est pas sujet au phénomène de réversion K - I) 

5b- Le diagnostic biologique de la maladie de 
CREUTZFELD-JACOB sc fait :( cochez la réponse F ) 
A- En post-mottem 

B- Par la mise en évidence de lésions histoptinlhologiqucs 
C- Par inoculation a la soutis 
D- Par immunohistochimies 
E- Par la recherche d'anticorps spécifique de l'agent 
pathogènes K - E 

57- Parmi les antibiotiques suivants lequel appartient a la 
famille des Bêtalactamines * | cochez la réponse juste ) 

A- A/iihtomvcinc* * * B-Ccfolaxime 

C- Ciprollexacinc D- Rifamicme 

E- Amikacmc R - B 

58- L'agent du Chancre mou est : (cochez la réponse juste) 
A-Tréponema Pallidum 

B- Hacmophilus 

C- Calyinmatobaclénum granuloinalis 
D- Herpès simples virus type 2 

E- Chalmydia traeboenaiis U » B 

59- Panni les propositions suivantes une seule permet de 
différencier fondamentalement une bactérie virus 
(codiez la réponse juste ) 

A- La bactérie et virus possèdent les 2 ty pes d'acides 
nucléiques ( ADN et ARN) 

B- La bacténc possède les 2 types d'acide nucléique alors 
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k vire» ne possedcqu’unc seul lype < ADN ou ARN > 
i | ,kis les deux sont sensibles aux antibioiiqucs 
Im* les deux nécessitent pour leur croissance des 
normes de cellule cellulaires 

I apjwcdaiiliwmcnl la même taille et son viable au 

mti.ncopc optique 

r,n l e» infections nosocomiales cochez la rêponje >uste 
A Se voient surtout en consultation de ville 
lt Ne sont pas préoccupantes parce qu elles peuvent 
«tic tacitement traitées par les *"*^*”* 

, Sont souvent graves et leur taux d mc.dcnce eleves 
ttUctent la mauvaise qualité des soins en milieu 

ÏCÜ être prévenues par rannbmthcrap.c dite de 
«ouverture et U vaccination 

I . Ne louchent que les malades de chirurgie R t 

6| - Un bem prélèvement bactériologique don obéir aux 
icglc* suivantes sauf ( cochez la repense juste ) 

A* AvcpSK n^ourcuic 

H- 1 iclic de rttiscipiciticnl cliniques conccicincnl retnp »c 

C- Acheminement rapide au laboratoire 

t). Conservation S une température appropriée selon ta 

nature du prélèvement . 

E. Une antibiothérapk préalable est souhaitable K - K 

62- Parmi les prélèvements suivants quel est celui qui 
permet le diagnostic formel d'une septiccmie 

(cochez la réponse juste) 

A- Liquide eephalo-racliidien B- Urines 
C- Prélèvement de gorge D- Hémocultures ^ 

E- Coproculture 


6). La coloration spécifique de Mycobacterium 
tuberculoses est appelée coloration de 
( codiez la réponse juste ) airfRT 

A- Fournira Tribondeau B- GRAM C-AIBI.K 
D- 7-ichl Ncclscn E- Papanicolaou K U 


64- La meilleure méthode de slcnlisation du maièr.d 
médico-chirurgical réutilisable est 
( codiez la réponse juste ) 

A- Chaleur scchc ( poupincl) 

B- Chaleur humide ( autoclave ) 

C- Flambage a l'alcool 

D- Gaz ( oxyde d’éthylène) ^ 

E- Nettoyage à l'eau de javd K “ 


65- Une bactérie commensale ou saprophyte qui devient 
occasionnellement pathogène est dite 

( cochez la réponse juste ) 

A- Pathogène obrqu.stc B- Pathogène opportuniste 
C- Pathogène spécifique D- Pathogène émergente 
E- Pathogène résurgente K " 

66- Toutes les propriétés suivantes sont retrouvées chez 
Siaphvlocoecus auicux sauf ( codvez la réponse juste ) 
A- Elabore un pigment dore 

B- Tolère de fortes concentration de Næl 


C- Sécrète de nombreuse* toxines 

D- Produit une coagulasse et de nombreuses autres 

(^Produit une bctalaetamase à spectre dargte R “ R 

67- Haemopinlus mflucnzac est une bactérie ayant K* 
les caractères suivants sauf : ( cochez la réponse juste ) 
A- Bacille a Gram négatif 
B- Exigeant en facteurs X et V 
C- Ncccssiic des milieux de culture enrichis 
D- Agent causal d'infection ORL et de méningite 
E- Agent biologique du Chancre mou R ~ 

68. Tous les test» vuivanis peuvent être utilises pour le 
diagnostic sérologique de la Brucello I exception de 
( cochez la réponse juste ) 

A- Sérodiagnostic de Wright 

B- Antigene tamponne au Rose de Bengale 

C- Immunofluorescence 

D- Sérodiagnostic de Widal ci Félix Q 




60- Hélicobacter pylon est une bactcr.c d'actual.lè en 
Gastro-entérologie de fait de son implication* : 

( codiez la réponse juste ) 

A- Les appendicites B- Les pancréatites 
C- l-es hépatites 

D- La maladie ulcéreuse gauro-duodénale 
E- Colite pseudo-men brancuse 

70- Les hormones protéiques sont libérées par la cellule 
secrctnce ( cochez la réponse juste » 

A- Des que leur synthèse est tenninée 
B- Selon un mécanisme d'exocytose 
C- Individuel tentent sou* forme libre 

|>- Associées à des iransportcu.s intracellulaires 
E- Associées a des transporteurs plawnat.qucs K - u 

71. U mécanisme de reconnaissance et de liaison 
hormonales base sur U spécificité négative ooncertne 

(cochez la réponse juste ) 

A- Ira GH ou growih hormone de croissance 

B- Ira prolactine C- Ira GH c. la prolactine 

D- Ira GH et la FSH E- U cortisol « » 

72- Le synstème tampon le plus efficace de l'inganisme 
est : ( cochez la réponse juste ) 

A- Le système des phosphates 
B- Le système des protéine* plasmatiques 
C- Le système de brearbonates 
D- Le système des bcinoglobmalcs 
E- Ira système des acétates 


7 j. Lors d'une acidose métabolique dceoinpensée 

(cochez la réponse juste) 

A- Seuls de hicaibonatcs sont diminues K " A 

B- Les bicarbonates cl la pC02 sont diminues 

• i\ I . n ll n -ivre* t*xl nie. ‘Il "1 
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.(UC le Viru* ne possèdequ'unc seul type (ADN ou ARN ) 

C- Tous les deux sont sensibles aux antibiotiques 
I). Tous les deux nécessitent pour leur croissance des 
systèmes de cellule cellulaires 

E- ont approximativement la même taille et son visible au 
microscope optique R “ 

60. Les infections nosocomiales cochez la réponse juste 

A- Se voient surtout en consultation de ville 

». Ne sont pas préoccupantes parce qu'elles peuvent 

être facilement traitées par les antibiotiques 

C- Sont souvent graves d leur taux d incidence deves 

reflètent la mauvaise qualité des soins en milieu 

hospitalier 

[>. Peuvent eue prévenues par l'aiitibiothcrapve dite de 

couverture et la vaccination 

E- Ne touchent que les malades de chirurgie R - L 

61- Un bon prélèvement bactériologique doit obéir aux 
régies suivantes sauf ( cochez la réponse juste ) 

A- Asepsie rigoureuse 

B- Fiche de renseignement cliniques correctement remplie 
C- Acheminement rapide au laboratoire 
D- Conservation 6 une température appropriée selon la 
nature du prélèvement .... „ c 

E- Une anlibiothcrapic préalable est souhaitable R - t 

62- Parmi les prélèvements suivants quel est celui qui 
permet le diagnostic formel d'une septicémie 1 

( codiez la réponse juste ) 

A- Liquide céphalo-rachidien B- Unnes 

C- Prélèvement de gorge I>- Hémocultures 

E- Coproculturc R " D 


65- La coloration spécifique de M>cobactèrium 
tuberculoses est appelée coloration de : 

(codiez la réponse juste) 

A- Footana Tnbondcau B- GRAM C- AlBERT 
D- Zichl Nedsen E- Papanicolaou R - D 


64- La meilleure méthode de stérilisation du matériel 
médico-chirurgical réutilisable est : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Chaleur sCdie ( poupind) 

B- Chaleur humide ( autoclave ) 

C- Flambage à l'alcool 
D- Gaz ( oxyde d'éthylène) 

E- Nettoyage 1 l'eau de javel R " B 

65- Une baeléne commensale ou saprophyte qui devient 
occasionnellement pathogène est dite 

( cochez la réponse juste ) 

A- Pathogène otnquiste B- Pathogène opportuniste 
C- Pathogène spécifique D- Pathogène émergente 
E- Pathogène résurgente R “ B 

66- Toutes les propriétés suivantes sont retrouvées chez 
Staphylococcus aurais sauf ( cochez la réponse juste ) 
A- Elabore un pigment dore 

B- Tolère de fortes concentration de Nael 


C- Sécrète de nombreuses toxines 

D- Produit une coagulasse et de nombreuses autres 

enzymes P 

E- Produit une bétalaclamasc a speetre élargie K t 

67- Haemophilus influcnzac est une bactérie ayant tout 
les caractères suivants sauf ( cochez la réponse juste ) 

A- Bacille à Gram négaiif 

B- Exigeant en facteurs X et V 
C* Nécessite des milieux de culture enrichis 
D- Agent causal d'infection ORL et de méningite 
E- Agent biologique du Chancre mou R " L 

68- Tous les tests suivants peuvent être utilises pour le 
diagnostic sérologique de la Druccllo l'exception de : 
(cocbez la réponse juste) 

A- Sérodiagnostic de Wright 

B- Antigène tamponne au Rose de Bengale 

C- Immunofluorescence 

D- Sérodiagnostic de Widal cl Félix 

E- Réaction iiwmmo enzymatique K “ u 

69- Hélicobacter pyloti est une bactérie d'actualité en 
Gastro-cntcrologie de fait de son implications 
(cochez la réponse juste) 

A- Les appendicites B- Les pancréatites 
C- Les hépatites 

D- La maladie ulcéreuse gastro-duodcnale 

E- Colite pscudo-mcnbrancusc R " ° 

70- Les hormones protéiques sont libérées par la cellule 
secrèlncc ( cochez la réponse juste ) 

A- Dés que leur syntliese est terminée 

B- Sdcn un mécanisme d’cxocyiosc 

C- Individuellement sous forme libre 

D- Associées i des transporteurs intracellulaires 

E- Associées à des transporteurs plasmatiques R - B 


71- Le mécanisme de reconnaissance et de liaison 
hormonales base sur la spécificité négative concert ne 
(codiez la réponse juste ) 

A- La Gll ou growih hormone de croissance 

B- La prolactine C- La GH «1 la prolactine 

D- La GH et la FSH E- U cortisol R “ •> 

72- Le synslèmc tampon le plus élTicacc de l'organisme 
est : ( cochez U réponse juste ) 

A- Le sy stème des phosphates 

B- Le système des protéines plasmatiques 

C- L* système de bicarbonates 

D- Le système des hémoglobinatcs 

E- Le système des acétates R “ C 


75- Lors d'une acidose métabolique décom pensée 
( cochez la réponse juste ) 

A- Seuls de bicarbonates sont diminues R " A 

B- Les bicarbonates et la pC02 sont diminués 

C- Le pH est normal D- Le pH urinaire est alcalin 

182 



E- Lélimination urinaire des phosphates est réduite 

74- L’exploniion électrophorétique des protéines 

plasmatiques débute pat : ( cochet la réponse juste ) # 

A- Une immunoélectrophorèse 

B- Une électrophorèse sur gel de polyacrylanudc 
C- Une électrophorèse sur acétate de cellulose 
D- Une simple immunodiffusion radiale 
E- Une électro immunodiffusion R * C 

75- La maladie de Wilson sc caractérise par 
( codiez la réponse juste) 

A- Une diminution de la cuprémie 
B- Une diminution de la cuprémie et de la cupriuric 
C- Une diminution de la cuprcinie et une augmentation 
de lacupnune 

D- Une diminution de la céruloplasmine 
E- Une diminution de la céruloplasmine cl une 
augmentation de la transferrinc R - C 

76- Le dosage de l'hémoglobine glyquèc ou glycosylée 
permet une appréciation rétrospective de l'équilibre 
glycémique sur une période ( cocher la réponse juste ) 
A- Un jour B- Une semaine C* Deux semaines 

D- Un mois E- Deux mois R - E 

77- Les glycogénosc* suivantes s'accompagnent 
d'hypoglycémie : ( cochez la réponse juste ) 

A- Glycogène type I ( déficit en glucose 6 phosphatase 
B- Glycogène type II ( déficit en maltase acide) 

C- Glycogénosc type IV < déficit en enzyme branchant ) 

D- Glycogénosc types I et 1 1 

E- Glycogénosc type I II et IV R - A 

78- La lipoprotéine lipasc est activée par ; 

( cochez la réponse juste ) 

A- Les triglycérides B- L'Apo Al 

C- L'Apo Ail D- L'Apo Cil E-LApoCIII R-D 

79- L'hypercholestérolémie familiale peut résulter 
( cochez la réponse juste ) 

A- D'une stimulation persistante de l'HMGCOA rèductasc 
( hydroxy- ntelhyl- glutary -coenzyme A) 

B- D'un cxcé d'apport de cltokstéro! R - C 

C- D'une anomalie structurale de l’APO B 100 
D- D'une réduction du catabolisme du cholestérol 
E- D'une anomalie structurale de lipoprotéine upasc 

80- La vitamine D . ( cochez la réponse juste ) 

A- Est hydrosoluble B- Est active sous sa forme native 
C- Est stockée par le foie R - C 

D- Est présentée en grande quantité dans les légumes frais 
E- Est indispensable aux réactions d'oxydoréduetiort 

81- La membrane interne de la mitochondrie renferme : 

( cochez la réponse J) 

A- Les composants du système d'oxydo- réduction 
phosphorylante 

B- Des composes à haut potentiel énergique 

C- La camitinc R - E 


D- Les enzymes d'élongation des acides gras 
E- Les coenzymcs pyritnidiqucs d'oxydo- réduction 

82- La transcription d'un gène eucaryote : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Sc déroule dans le cytoplasme 

B- Aboutir à un Iranscripl primaire qui nécessite une 

maturation ultérieure 

C- Produit premier ARN message immédiatement traduit 
en protéine R - B 

D- Aboutit toujours i une seule catégorie d'ARN message 
E- Fait intervenir les ADN plymcrascs I , Il et III 

83- Parmi les protéines suivants , indiquer celle qui est 
susceptible de faire varier le protide mnaièrc signoficatiuc 
: ( cochez la réponse juste ) 

A- Orosomucoïde B- CRP C- Cetalcoplaumnc 
D- Albumine E- Fcrritme R-D 

84- Chez les Eucaryotes, l'expression des gènes peut être 
contrôlée : ( codiez la réponse fausse ) 

A- Au niveau irnnscnptionncl 

B- Par des modifications post transformatioimcllcs 

C- Par les transcnphascs reverses 

D- Par l'état de condensation de la chromaiinc 

E- Par les méthylation des cylosincs R - C 

85- Pamti les protéines suivantes indiquer celle dont le 
déficit génétique est a l ‘origine d'un énuph ♦ * 
pulmonaire ♦+ 

A- L'alpha I glycoprolidc B- L’apoprotéinc B 48 
C- L'alpha foetoprotéuic 
D- L'npoprotéinc 

E- L'alpha aimnotripsmc R - E 

86- Une translocalion répond â l’une des définitions 
aiiviuitcs : < cochez, la réponse juste ) 

A- La perte des parties distales des deux bras d'un 
chromosome avec soudure des deux extrémités du 
chromosome B- Perte a un segment du chromosome 
C- Le transfert d'un chromosome ou partie de 
chromosome sur un autte chromosome 
D- La formation d’un chromosome sans ccntromére 
E* ? R-C 

87- Parmi les propositions suivantes , quelle est celle qui 
précise l'origine , le trajet et le terrain tractus 
Ripca-optieo- hyroplysairc ? ( cochez la R J ) 

A- Neurones des noyaux parvo-ecllulaircs . zone 
infundi- bulaire externe . lobe extérieur de l'hypoplysc 
B- Neurones des noyaux magnocelliilaires , zone 
infundibulairc interne , antéhypophyse 
C- Neurones des noyaux magnoccllulaircs . zone 
infundibulaire interne . tige infundtbulairc lobe nerveux 
de l'hypophyse 

D- Neurones des noyaux parvocellulaires , zone 
infundi bulaire interne . lot» postérieur de l'hypophyse 
E- Neurones des noyaux parvocdlulaircs , zone 
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infondibulaire externe . anlchypophyse H - ? 

KK- Quelle formation ou quel groupe de formation est 
désigné par le lame adénohypophyse ? 

I cochez la réponse juste ) 

A- U lobe antérieur . le lobe inlcnnédiaire cl le lobe 

ivcrvcux de l'hypophyse 

H- Par intermediaire et éminence médiane 

( • Le lobe anléneur . le lobe intermédiaire « la pars 

lubcralis 

t>- La prèhypophysc et le lobe intermédiare 

i;_ l a prehypophyse . rcimnenccmcdianc cl la pars 

proxnnalis R “ C. 

89- De quelle* cellules souches dérivent les cellule* 
glandulaires bonnonogéne* de la parathyroïde 0 
< coehczla réponse ju*tc ) 

A- Les grandes cellule* claires 

11- les cellules principales souches 

C- les cellule* oxyphylcs D- Les cellules fondamentales 

F- Les cellules principales claire* R " B 

90- Quelle est la localisation sphincter lisse de la pcosialc 
( codiez la réponse J) 

A- Autour de rurclérc II- Autour de l'urélre 

C- Face latérale de la prostate 

D- Face antérieure de la prostate 

E- Face postérieure de prostate R “ B 

91- [/appareil justa gloomémlatre est constitué de : 

( cochez ta réponse juste ) 

A- U macula dense et le laci* ccllulo-ccnjonclif 
B-? 

C- ? 

D- L‘ artériole glomérulaire afferente et l'artenoole 
glonmérulairc elffcrcnlc R " E 

F.- L'artériole glomérulaire afférente , le lacis 
ccllulocojonctif cl la macula densa 

92- Parmi les cellules quelle est celle qui élabore la rénmc 
( codiez la réponse juste ) 

A- !.« cellule* endothéliale* capillaire* 

B- Cellules de PépidicUiie gblomcrulaue 
C- Cellules de la macula rient» 

D- Cellules de Iartériolc glomérulaire afferente 
E- Cellules de l'épithélium capsulaire R " D 

93- L'étude en microscopie apres technique de coloration 
cyto archilcditomque . quels lypes cdtulaircs observés 
au niveau de la couche granuleuse interne ce l'éoorce 
cérébrale ? ( cochez la réponse juste ) 

A- Cellules de Bctz 

B- Cellules de Maitinoti et cellules aranéiformes 
C- Cellules de Martinotiet cellules fusifomics 
D- Cellules de Martinoti et cellules fusioformes 
F.- Cellules granuleuse et cellules horizontales R “ B 

94- La partie centrale d'un os court est constituée de : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Tissu pénostiquc B- Tissu osseux Mieux 


C- Tissu osseux liarvcrsion dense 
D- Tissu osseux harversicn spongieux 
E- Tissu harversicn compact plus tissu harversicn 
spongieux R “ D 

95- Un chromosome dont le bras court ci le bras long sent 
de même longueur correspond A l'une des propositions 
suivantes (codiez la réponse juste ) 

A- Chromosome mclacentrique 
B- Chromosome submétaccntrique 
C- Chromosome accntnquc 
D- Chromosome aéroccnlnquc 

E- Chromosome iclocentnquc R ” A 


96- La mutaiion silcnsicusc correspond b l'une des 
propositions suivantes ( codiez la réponse juste ) 

A- Elle a pour effet de produire un polypeptique plus 
court que le péptidc normal 
B- Elle a aucun effet sur la fonction du pepliquc 
C- Elle n'affeele pas le polymorphisme de l'ADN 
D- Elle provoque un arrêt prématuré de la syntlsèsc 
protéique 

E- Elle pertube seulement le cadre de lecture K - 


97- Un gène pléiotropc répond b l'une des définitions 
suivantes . laquelle ? ( cochez la icponse juste > 

A- Un gène qui empcclic l'apparition eu cancer 
B- Un gène qui provoque l'apparition d'un cancer 
C-? 

D- ? 

E- Un gène forme uniquement d'exons K “ 


98- Un caractère aulosomiquc dominant obcn aux règles 
suivantes de l'hérédité sauf une . laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Il est transmis directement du sujet atteint b certains de 
ses enfants 

B- Il s'observe phcnotypiqueoient à tonte* les générations 
C- Dans la descendance d'un sujet atteint il y a un nombre 
à peu prés égal d'hommes cl de femmes aitcmis 
D- La transmission directe d'Isommc b homme «'est pas 
possible R " 7 

99- Un caractère autosomique récessif répond a une seule 
des définitions suivantes . laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- La transmission d'homme à homme n'est pas possible 
B- Il ne se manifeste pas de façon égale dans les deux 

sexe* . 

C- Il ne s'observe que chez les descendants directs du 

propositus 

D- les earçon* et les filles expriment la maladie et 
peuvent la transmettre a la descendance 
E- Les sujets atteints se suivant de façon continue d une 
génération b l'autre R “ B 


100- Les maladies héréditaires récessives lices au 
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chromosome X possèdent tomes les caractéristiques 
suivîmes sauf une laquelle ? (codiez la R J ) 

A- Le phénotypique anormal peu ne pas apparaître sur une 
générât ion 

B- Certaines femmes hétérozygotes peuvent exprimer la 
maladie 

C- Ces maladies sont plus frequentes chez les hommes 
que chez les femmes 

D- Le gène mute n’est jamais transmis directement d'un 
père à sa fille 

li- Les enfants de sexe masculin d’une femme vcctncc ont 
25% de probabilité d'hériter le gène anormal R ■ D 

Concour D’accès Au Kesidana! Session Octobre 2004 
Epreuve l>c Pathologie Médico-Chirurgicale 

I* Lors de l'examen d’un patient porteur d’une Hernie 
inguinale . il est indispensable : ( coclic/ la repense F) 

A- D'explorer l’autre orifice inguinal 
B* Explorer les orifices cruraux 
C- Apprécier la qualité des muscles larges de l’abdomen 
D- Faire un toucher rectal 

E- Examiner le contenu des bourses R ■ C 

2- La tumeur de Krulxnbcrg est une métastase de 
( coclte/ la réponse juste ) 

A- Cancer bronchopulmonairc B- Mélanome malin 
C- Cancer de l'ncdomctrc D- Cancer gastrique 
E- Cancer du sem R - D 

3- Un patient âge de 75 ans cholccytèctoniise il y a un an 
présente une lithiase résiduelle cholcdocicnnc de 7 mm de 
grandeur , quel est le trailemcnl le plus probable ; 

( cochez la réponse juste ) 

A- Rciiitcrvcniioii chirurgicale 
B- Sphinncclcrotonuc endoscopique 
C- Lilholripsic extra corporelle R - Il 

D* Traitement medical par ursolvan E- Pas de trailemcnl 

4- Quelle est l' étiologie la plus fréquente de la 

pancréatite aigue eu Algérie : < cochez la réponse juste ) 
A- Lithiase biliaire B- Alcool C- Pancréas divisnm 
D- Toxiques E- Hypcrcamlcemic 

$• Un abcès du cul de sac de Douglas peut : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Etre du a une appendicite pelvienne 
B- Donner une Polyurie 
C- Se manifester par une occlusion fébrile 
D- Etre du 4 un pyosalpynx 

F.- Donner des glaires émises par l'anus R ■ ? 

6- Une seule de ces classes pharmacologiques n’est pas 
indiquée dans le traitement du RGO Laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Parasypothicomimétiquc B- HT* 

C- Antagosnistc H2 4 ITiyistammc R - E 

D- Pansement antiacide E- Sympathomimctiquc 


frequente apres le cancer ( cochez la réponse juste ) 

A- Volvulu* du sigmoïde B- Colite ischémique 
C- RCUH D* Siginoidite diveiticulairc - 

E- Invagination cotocoliqoc R ■ A 

8- Chez un sujet âgé un ictère nu à l’examen une 
hépatomégalie régulière avec grosse vésicule palpable . 
quel diagnostic évoque-t -on 7 ( cochez laréponsc juste ) 
A- Cholécyctite aigué B- liydrocholccystc 
C- LVBP D- Cancer de la tête du pancréas 
E- Cancer du hile du foie R ■ D 


9- Parmi les examens suivants indiquer celui sur lequel 
repose la prévention du cancer rcdocoliquc chez les sujet* 
à haut risque ( cochez la R i ) 

A- Lavement baryte standard 

B* ACE ( angine carciuo embryonnaire ) 

C- Coloscopie totale 

D- Dosage des sels biliaires dans les selles 
E- Echographie abdominale R ■ C 


10- A propos de la thrombose hemorrordaire externe : 

( collez la réponse juste ) 

A- S'accompagne souvent de diarrhée 

B- La douleur est le maître symptôme 

C- La rcctorragic est très frequente 

D- Le traitement est toujours médical 

b- Elle ne survient que chez les perssonnes âgées R • Il 


1 1- Panm les affections suivantes . quelle est cdlc qui se 
complique d’un carcinome colorectal avec plus grande 
fréquence : ( codiez la réponse juste ) 

A- Colite granulomateuse 

B- RCUH C* Vivcrticulosc sigmoïdienne 

D-Ainibiasc E- Mclnnosc colique R ■ B 


12- Au cours de la sclérose en plaque s . quel symptômes 
est rarement observé ( cochez la réponse juste ) 

A- Diplopie B- Hémianopsie latérale homonyme 

C- Syndrome cércbclcux 

D- Névrite optique relrobulbairc 

E- Troubles de la sensibilité profonde R ■ Il 

13- Sur le traitement de la maladie de purkinson on peut 
utiliser ( codiez la fausse ) 

A- Un précurseur de la dopamine B- La dopamine 
C- Un agoniste direct dopaminergique 
D- Un anli cholmctgiqiic 

E- La thalamotomie controlatérale R ■ E 


14- L'épilepsie , type "petit mal “ est définit cliniquement 
par ( cochez la réponse juste ) 

A- Une projection au sol 

B- Une suspension de la conscience durant moins de 10 
secondes 

C- Une absence de 3 à 5 minutes R*B 

D- Une suspension de la conscicnccavcc automatisme 
gestuel E- Une crise tonico-cloniquc de durée brève 


7- Quelle est la cause d'occlusion colique la plus 
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I \. Un homme de 28 ans présente brutalement une 
i (pliai te fronlo-arbitnirc tandis <n*c s’installe 24 h une 
paralysie du nerf moteur oculaire commun droit 
I examen neurologique cil par ailleurs mal 
Quel diagnostic devez-vous évoquer ? 

A- Méningiome rétro-orbitaire 
II- Neurinome de l'acoustique 
C • Tumeur de la pointe du roclier 
D- Gliome du tronc cérébral 

I - Anévrysme du siphon carotidien R ■ I 

16* Le traitement de la crise migraineuse fait 
habituellement appel ( codiez la reposne juste ) 

A- Au tan rate d’ergolamine ( Gyncigénc cafciné) 

II- Au methysergidc ( Denscmil) 

C’- Au Pizotiférc ( Sanraigran ) 
ü- Au proprauolol ( Avlocardyl ) 

U- A l'amilnptyline ( Laroxyl ) R “ 


1 7- La névralgie essentielle du trijumeau 
< cochez la réponse juste ) 

A- Atteint d’emblée les 3 branches du V 

II- S'accompagne d’un fond douloureux pennanent 

C- S'accompagne d'une n> poesilhcsie faciale 

I)- Est traitée par la Caibama/ipmc 

E • Aucune réponse n'est juste R ■ D 

18- Un aoccidenl ischémique transitoire carotidien peut se 
manifester par ( cochez la réponse fausse ) 

A- Une cécité monoculaire 

II- Une hémiplégie bradtio-l'actale 

C- Un vertige rotatoire D- Une aplasie de Wcmtckc 

li- Une aphasie de Broca R"< 

19- Parmi les signes suivants . un seul n'appartient pas au 
syndrome méninge : ( codiez la réponse juste ) 

A- Céphalées brutales B- Nantissements précoces 
C- Signe de Babinski ü- Raideur de la nuque 
E- Troubles vasomoteurs R • ( 


20- Dans le syndrome du Guillain- Barré typiquement a la 
période d'étal ( cocher la réponse juste ) 

A- L'absence d'anomalie 

B- La prolcmorachic est élevée 

C- La glycoraduc cl la chlorures sont élevée 

D- Une réaction cellulaire isolée R = B 

F.- Une proteinorachic élevée et une réaction cellulaire 

21- L'insuffisance aortique importante se manifeste par les 
signes suivants sauf I : ( cochez la réponse juste ) 

A- Augmentation de l'éjection ventriculaire gaudic 
B- Dilatation ventriculaire gauche 
C- Augmentation de la pression artérielle systolique 
D- Niveau de la pression tclcdiastoliquc du ventricule 
gaudic i 12 mmhg R “ B 

E- Diminution de In pression diastolique aortique 

22- La présence d'une protéinurie chez un sujet diabétique 
de type I . hypertendu fait préférer une dernière classe 
thérapeutique suivantes laquelle ? ( codiez la réponse J ) 


A- Diurétique B- Bcta-bloquanl* 

C- Inhibiteurs de I enzyme de conversion R - C 

D- Anti-Hypcrtcnscurs centraux E- Inhibiteurs calciques 

23- Parmi les propositions concernant la maladie 
post-plilctmiquc sont exactes sauf une . laquelle ’ 

( cochez la réponse juste ) 

A- Elle met en jeu le pronostic fonctionnel du membre 
B- Elle ne inet pas en jeu de pronostic vilal du panent 
C- Apparail au décours de l’épisode thrombotique 
D- Peut se voir des années après l'épisode thrombotique 
E- Se complique d'ulcérc de jambe R M C 

24- L'hypertrophie ventriculaire gauche de type systolique 
se traduit i l'clccirocardiograinmc par tous ces caractères 
sauf un lequel ? (cochez la réponse juste ) 

A- Une inversion des ondes “ T "dans les dérivations V5- 
V6 

B- De* ondes "s " profondes en V5- V6 

C- Des ondes "R" amples en V5-V6 

[>• Une oppositions QRSflT 

E- Un allondu delai d'apparition de la dcllcxion 

intrinsécuitc en V5-V6 R “ BD 


25- L'inhibition de la voie métabolique des 
prostaglandines est propre ( cochez la réponse juste ) 

A- A la mfédipine B- A l'héparine C- A l’aspirine 
!>• Au captopril E* A la digoxine U“C 

26- Parmi les éléments de sévérité de l'endocardite 
infectieuse un seul est inexact . lequel ? 

A- Végétation de plus de 10 mm mobile 
B- Abcès de l'anneau aortique 
C- H cm al eux microscopique 
D- Insuffisance cardiaque 

E- Porte d'entrcc hospitalière par voie veineuse U ■ B 

27- Le traitement de l'insuffisance corouunennc peut faire 
appel aux techniques suivantes . sauf une . laquelle 9 

( codiez la réponse juste I 

A- Pontage par greffon veineux 

B- Pontage par mainmaiie intente 

C- Pontage par prothèse en dacron 

D- Angioplastie trans-luminalc R • C 

E- Mise ai place d'cndoprulhcsc intra-coronarrc 

28- Le diagnostic d'une thrombophlébite des membres 
inférieurs *c porte sut : ( cochez la réponse juste ) 

A- Un signe de Homans 

B- Une augmentation du lacis veineux de la jambe 
C- Un oedème rctromalléolwrc 
D- Une jambe froide 

E- Un fébricule discret et un tachycardie R - A 


29- Devant une péricardite . la constatation d'un 
lamponnade est évoquée devant les signes suivants sauf 
un lequel ? 

A- Un pincement de la différentielle de la pression 
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artérielle B- Une turgescence jugulaire 

C- Un pouls bondissant 

D- Une dyspnée de décubitus 

E- Un bas voilage à l'clectrocardiograminc R - C 

30- Chez l'hypertendu . le bilan systématiquement 
recommande par l'OMS comporte les examens suivants , 
sauf un lequel ? ( cochez la R J) 

A- Un éleclrocardiogrnmmc 
B- Le dosage de la créatinémie 
C- Le dosage de la kaliémie 

D- La recherche de la protéinurie R ■ E 

E- La mesure ambulatoire de la pression artérielle 

31- Les éléments qui interviennent dans la nocivité de la 
pousièrc inhalée au cours d'une pneumoconiose soit ; 

( cochez la réponse juste ) 

I • La selle et la noture de la poussière 2- L'âge 

3- La concentration de la poussière 4- Le tabagisme 
$• Les antécédents du patient 
A- 1*2 B- 1*3 C 2*3 D 4*5 E 4-5 R-B 

32- Quels sont les signes radio-cliniques en faveur d'un 
carcinome bronchique â petites cellules ’* 

( cochez la réponse juste ) 

1 - Cancer d'évolution rapide 2- Cancer d'évolution lente 

3- Opacité rapide isolée périphérique 

4- Opacité hilaire avec envahissement médiastinal précoce 

5- Présence d'un syndrome para néoplasique endocrinien 
A- 1+2 B- 1*3 C- 2+3 O- 1+4 R - E 

33- Une biopsie bronchique met en évidence une 
néoplasie maligne glandulaire quel le daignostic 
anatomopathologique à évoquer : (cochez la réponse J) 

A- Sarcome broncho-pulmonaire 

B- Adénocarcinome bien différencier 
C- Carcinome a large cellules 
D- Carcinome épidermoide 

E- Carcinome à petites cellules R-B 

34- Les germes responsables d'une pneumonie 
interstitielle sont représentées par :( cochez la réponse J ) 
I- Klebsiella pneumomac 2- Mycoplasme pneumomac 
3- Streptocoque pneumomac 4- Staphylocoque doré 

5- Chlamydia R - D 

A- 1+2 B-3+5 C - 2+4 D-2+3 E-4»2 

35- les présentations combinées des antituberculeux est 
utile pour toutes ces raisons sauf 1 : ( cochez la réponse!) 
A- Favoriser l'observation du traitement 

B- Faciliter la prise médicamenteuse 
C- Eviter le risque de résistance 
D- Diminuer le taux d'échec 

E- Diminuer le risque d’effets secondaires R * E 

36- Le staphylococcie pleuropulmonaire peut présenter 
toutes ces caractéristiques sauf une , laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Possibilité de l'existence d'une porte d'entrée 
B- Réponse favorable à l'association Oxacillinc + 


Gcntamycine C- Images pulmonaires labiles 

D- Pronostic souvent défavorable 

E- Mus frequente clicz l'enfant que chez l'adulte R - D 

37- Parmi les résultats suivant : quel est celui qui 

correspond à une dccoinpcnsation aiguè grave d'une 
insuffisance respiratoire chronique : R - B 

A- Pa 02 95 minllg - Pa C02 40 mmllg - PII : 7.40 

B- Pa 02 : 55 mmllg ■ Pa 0)2 58 inmllg - PII : 7.30 

C- Pa 02 ; 50 mmllg - Pa C02 : 60 mmllg - PII : 7.50 

D- Pa 02 50 mmllg - Pa C02 : 25 mmllg - PU : 7.20 

E- Pa 02 : 50 mmllg - Pa C02 60 mmllg - PH : 7 

38- Une insuffisance respiratoire restrictive peut cire 
secondaire â : ( cochez la réponse juste ) 

I- Broncho-cmphy seine 2- Broncho-chronique 
3- Bronchectasie 4- Silicose 5- Sarcoidose type IV 
A- 1+2 B- 20 03*4 D- E-1+5 R-D 

39- Au cours des oreillons . des localisations glandulaires 
cxtrasalivaircs peuvent survenir : ( cochez la réponse J ) 
I- Orchite 2- Pancréatite 3- Osante 4- Méningite 

5- Atteinte des nerfs crâniens 

A-l B -1*2 C- 1*2*3 D-l*2«3»4 

E- 1+2*3»4*5 R-D 

40- La pratique d'une PL doit être systématique dans 
( cochez la réponse juste) 

I- Etat de choc fébrile 2- Purpura fébrile 

3- Souffrance néon natale 

4- Accident neurologique fébnlc 

5- Convulsions fébriles 

A-l B - 1+2 C • 1*2*3 D-l*2+3+4 

E - 1+2+3+4+S R-E 

41- Toutes les propositions suivantes concernant 
l'éxanihènte de la rougeole sont exactes sauf 

( cochez la réponse juste ) 

A- Début 14 jours après les contage- 
B- Constitue de maculo-papules C- Non pcungieux 
D- Début au niveau de la tcle pour s'étoudre de haut en 
bas 

E- Tendcncc des maculo-papules â confluer sans laisser 
d'intervalle de peau saine R-E 

42- Que devez vous penser devant une hyperlcucocylose à 
polynucléaires neutrophiles apparaissant au cours des 
premiers jours du traitement d'une fièvre typhoïde ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Evolution normale sous traitement 
B- Bon pronostic C- Surinfection par un autre germe 
D- Signe évocateur de perforation intestinale 
E- Allergie au traitement R-D 

43- Un patient altcint de méningite ccrcbrcspiente et 
allergique à la pénicilline sera traite par ( codiez la 
réponse juste ) 

A- Amoxillinc B- Hrythrontydine C- Doxycychne 
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I )- CMoramphénicol E- Ampicilline 


R-D 

44- Les paralysies de la polymyélitc antérieure aigué sont : 
( cochez la réponse fausse) 

A- D'installation brutale 
H- Flasques . areflexiques et asymétriques 
C • Accompagnée d'une amyotrophie précoce 

O- Accompagnécdcmblée d'une dissociation 
albuminocytologiquc du LCR R - D 

li- Caractérisées par une récupération incomplète 

IS- L'accès pernicieux palustre : ( cochez la réponse F) 

A- Est une urgence médtéale 

H- Réalise souvent un coma fébrile 

('- Est du A toutes les espèces plasmodialc* 

D- Peut réaliser differents tableaux cliniques 
E- Nécessite un traitement de Quinine R - C 

46- Les contres indications absolues de la contraception 

orale oestroprogestative sont ( cochez la réponse fausse) 
A- Ictère gravidique récidivant B- llypcrtcntion artérielle 
C- Antécédents thrombophlébiniques D- Fibrome utérin 
li- Mastopailiies complexes R - E 

47- Multipares , preésentation du siège dos en amont , le 
diamètre bitroclianténcn du foetus coïncide avec le 
diamètre oblique droit deu détroit , la variété de cette 
présentation est : ( codiez la réponse juste ) 

A- SIDA B-S1DP C-SIGP D- SI Transverse 
B- SIGA R - K 

48- Quelle est la cause la plus fréquente des avortations 
spontanés précoces ( codiez la réponse juste ) 

A- Cause hormonale II- Malformation utérine 
C- Fibrome ccrvicoisthmiquc 
D- Bcancc ccrvicoisthmique 

E- Anomalies diromosonnque de l'oeuf R - E 

49- Apre* un résultat de frottis du col utérin notant une 
dysplasie modérée Quelle la conduite à tenir : 

( cochez la réponse juste ) 

A- Destruction de la lésion par laser 

B- Refaire le frottis C- Hystérectomie D- Conisation 

E- Colposcopic avec biopsie R - E 

50- La mastite carcinomateuse correspond à : 

( codiez la réponse juste ) 

A- Un cancer du sein chez la femme qui allaite 
B- Cancérisation d'une lésion inflammatoire du sein 
C- Complication infectieuse du cancer du sein 
I>- Evolution ultime d'une lymphangite mammaire 
E- Suppuration post-opératoire d'une mastectomie pour 
cancer R - A 

51- Dans une inondation péritonéale par rupture de GE.U 
on trouve : ( cochez la réponse fausse) 

A- Contracture abdominale B- Cri du Douglas 

C- Flatulence «le Duboudier 

l>- Utérus légèrement augmenté de volume 

E- Douleurs abdomino pelvienne brutale R - A 


52- On craint la survenue d'une hémorragie de la 

délivrance apres l'accouchement ( cochez ta réponse F ) 
A- D'un hydramnios B- D'une présentation du siège 
C- D'une grossesse gémellaire D- D'un gros enfant 
E- Un H RP R - B 

53- Parmi les traitements proposés en cas de toxémie 
gravidique , lequel est déconseillé : ( cochez la réponse J ) 
A- Régime nonnosoile 

B- Anti hypotenseurs périphériques C- Anti hypotenseurs 
centraux D- Des bêtabloquants F.- Diurétiques R - E 

54- L'examen clinique d'un patient présentant une 
lombosciatiquc L5 droite permet de retrouver les signes 
suivants : ( codiez la réponse juste ) 

1- Une altitude antalgique en inflexion latérale 

2- Un réflexe rotulicn aboli à droite 

3- La marche sur les talons impossible R-E 

4- Un réflexe achilléen aboli à droite 5- Tous ces signes 

A - 1 + 2+3 B-l+3+4 C - 1+2 D-5 E - 1+3 

55- Toutes les afTeetions suivantes font partie «ks 
spoiidylaithropathic , sauf une laquelle ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Arthrite réactionnelle B- Rhumatisme psonasique 
C- Rhumatisme des entérocolopalhics 
D- Des maladies de Bdicel 

E- Spondylarthrite ankylosante R-D 

56- Parmi le* thérapeutiques suivantes , laquelle n'est pas 
un traitement de fond de la polyarthrite rhumaloidc 

( cochez la réponse juste ) 

A- Sels d'or B- Antipaludéens de synthèse R-E 
C- Dérivés thiolés D* Méthotrexate E- Colchicinc 

57- Dans une gonarihrosc , quel est le signe que l'on ne 
rencontre pas : ( codiez la réponse juste ) 

A- Douleur à la descente des escaliers 
B- Signe du Rabot 

C- Douleur à la station assise prolongée 
D- Douleur de type inflammatoire 
E- La marche eu terrain plat peut ne pas réveiller la 
douleur R-D 

58- Parmi les cléments suivants , lesquels sont en faveur 
d'un lupus érymateux systémique ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Fannie jeune 
B- Phénomène «le Raynaud 
C- Erythème facial 
D- Polyarthrite 

E- Toutes les propositions sont justes R-E 

59- Lcs facteurs de risque de l'ostéoporose idiothique sont: 
A- Race blanclic B- Antécédents familiale 

C- Ménopause précoce D- Vie sdlcnlairc 
E- Toutes ces propositions sont justes R-E 


188 



60* Panai les proposions suivantes eonccrnanl ks 
rhumatismes infectieux lesquelle* soin inexactes ? 

( coche* U réponse juste* ) 

1- Le ferme en cause pcul cire mis en évidence de 
l'articulation 

2- Le rumatbismo post-streptococciquc s'observe 
essentiellement chc* l'enfant 

3- Certains rhumatismes infectuieux ont une 
prédisposition génétique 

4- Les arthrites réactionnel ks à porte d'entrée intestinale 
ou génitale peuvent évoluer vers une SPA 

5- Une salmonellose digestive peut cire suivie d une 
arthrite réactionnelle 

A- 1+2 B- 1+2*3 C- 2*3*4 D- 3+4 
E» 3+5 R -A 

61* Par rapportau lait de femme , les laits lcr âge 
( cochez la réponse fausse ) 

A- Ne comportent pas de facteur de protection 

B- Ont une proportion sensiblement identique en glucides 

et en lipide* 

C- Sont sucrés au lactose et enrichis en acides gras 
essentiels 

D- Sont enrichis en vitamines D R ■ D 

E- Comportent des protéines polcnltclkmcni allergiques 

62- Un nourrisson est examine en PMI . il y a plus scs 
réflexes nrçlialques . se lient assis avec appui, a acquis sa 
préhension palmaire et n'a pas peur des visages étrangers 
Ce nourrisson est âge de : 

A- 3 mois B- 6 mois C- 9 mots l>- 10 mois 
E- Aucune de ces réponses n'csl exacte R ■ B 

63- Un nourrisson âge de 12 mois est hospitalisé pour 
convulsion lonico-clomquc généralisé ayant duré moins 
de S mn Dans les antécédents on retrouve un épisode 
identique a l'âge de 10 mois Examen T° 40 
rhinophamgilc aigue avec rhinorrhée claire 

Vous dccicc* ( cochez U réponse juste ) 

A- De faire une ponction lombaire 

B- I>e pratiquer un E.E.G et de programmer un scanner 

cérébral 

C- De pratiquer des examens complementaires a U 
recherche d'une maladie métabolique 
D- D'mstrtuer un traitement continu par k valproatc de 
sodium 

E- Aucune de ces propositions n’est exacte R"E 

64- Dans k cadre du rachitisme carentiel du noumssen on 
peut retrouver tous ces signes biologiques sauf un lequel 

( coche/ la réponse juste ) 

A- Une anémie microcytaire hypochromc 

B- Une hypocalcémie avec hypophosphorémie dans ks 

slades I et II de Fraser 

C- Un taux de protides normal R ■ E 

D- Des pltosphalascs alcalines élevées E- Une glucosuiic 

6$- Dans la néphrose lipoïdique de l'enfant oo peut 
retrouver les signes suivants sauf un . lequel ? 

( coche* la réponse juste ) 


A- Hypoprotidémie avec hypoalbuminémie 
B- Hyperlipémie avec hypercholestérolémie 
C- Fraction C3 du compkntent diminuée 
D- Hyper alpha 2 avec hypogammaglobulinémie 
E- Hématurie R ■ E 

66- Dans l'allergie aux proteines au lait de vache du 
nourrisson on peut retrouver tous ces signes sauf un lequel 
? ( cochez la réponse juste I 

A- Une malnutrition sévère à type de marasme ou de 
Kwashiorkor 

B- Un asthme du nourrisson 

C- Une atropine villositaire totale grade V i la biopsie 
jéjunak K ■ C 

D- Un cc*cina atopique E- Un choc anaphylactique 

67- Lequel pantn ces signes biologiques n’est pas 
retrouvé dans k cadre de la beta thalascmic homo*ygotc 
die* l’enfant ? ( coche* la réponse juste ) 

A- Aucune nomtocytairc iiomsochrome K “ A 

B- S nier cm ic élevée C- Taux de réticulocytes augmenté 
D- Hy perleucocytose E- Test de Coombs direct négatif 

68- Lequel pamii ces vaccins est un vaccin vivant 
anémié ( coche* la réponse juste ) 

A- Anli -hépatite B B- Anticoquelucheux 
C- Anti-diphtérique D- AiHHCtanique E- HCG R ■ E 

69- Dans la paralysée du nerf cubital . le signe de Froment 
correspond : ( coche* la réponse juste ) 

A- Une perle de l’abduction du pouce 

B- Une perte de l'abduction du Sente dorgt 

C- Une perle de l'adduction du pouce 

D- Une perte de l'adduction des doigts 

E- la gnfle cubitale R “ <■' 

70- La prévention des cscarTcs consiste 
( coche* la réponse fausse I 

A- Utilisation d'un matelas à eau 

B- Retournement en dccubitus dorsal . décubitus latéral 

si net 

C- Eflkuragc des menaces d’cscaircs R - U 

D- Hygiène corporelle E- Hygiènes de la literie 

71- Lors d'un mouvclcnt de défense . un jeune homme 
recuit un coup sur l'avant-bras Le diagnostic de fracture 
de Montcggia est posé, cela signifie pour vous ne fracture: 
A- Du radius avec luxation de la tête cubitale 

( extrémité distale ) 

B- Distalc du radius avec fracture proximale du cubitus 
C- Du cubitus avec luxation de la tctc du radius 
D- Proximale du radius et du cubitus R “ C 

E- Proximale du radius avec fracture distalc du cubitus 

72- Dans «me luxation antéro interne de l'épaule . le bras 
se met dans l'attitude suivante ( coche* la réponse juste ) 
A- En adduction et rotation inlernc 

B- En adduction et total ion externe 
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C- En abduction et lotatioa externe 
D- En adduction et rotation intente 
E- Aucune de «s repenses n 'est juste R ■ C 

73- Une tumeur osseuse d'alliue maligne de l'extrémité 
inférieure du femut chez un sujet âge de 40 ans évoque 
fortement : ( codiez la réponse juste ) 

A- Ostéosarcome B- Un sarcome d'EWING 
C- Un chondrosarcome D- Un ostcoblaslnine 
E- Un hisltosarcomc R - A 

74* La complication la plus frequente d'une fracture 
Pcitrochairtéricnne est : ( codiez la réponse juste ) 

A- La nécrose de la tête fémorale R » C 

B- La psciidoartlirose du col fémoral C- Le cal vicieux 
D- La paralysie sciatique E- L'embolie graisseuse 

75- Le seul avantage du traitement orthopédique des 
fractures est : ( Cochez la réponse juste ) 

A- 1-a réduction anatomique B- La contention plâtrée 
C- l.c respect de l'hématome fracturaire 
D- La rééducation précoce 

E- La prévention des raideurs articulaires R - C 

76- Pour faire la différence entre une néphrose lipoïdique 
et une G NA posl strcpiococetquc . le meilleur paramétre 
est : ( codiez la réponse juste ) 

A- La protéinurie des 24 heures 
B- Le taux de lipides sanguins 
C* Le taux de lipides totaux R - D 

[»• Le taux dcC3 plasmatique E- La créatinémie sanguine 

77. Chez un enfant l'electrophorésc des protides montre 
les résultats suivants : Protidémie 85 g'I ( albumine 20% 
alpha I. alpha 2 15%, béta 12% gamma 49 % ). 

< Codiez la réponse juste ) 

A- Un R.A.A II- Un syndrome néphrotique 

C- Une malnutrition protéiuocnloriquc D- Un kala Azar 

E* Une cirrhose R - D 

78- Un inecHtigo inguinal nettement limité pat une 
bordure vésisulcuse est probablement ? 

( codiez la réponse juste ) 

A- Candidosique B- Deimaluphytiquc 
C- Strcptococciquc D- Dù a des bacilles Gram négatif 
E- Psouasique R - B 

79. Devant une éruption pal pense non prurigineuse , 
suspecte d'étre une syphilis secondaire , quel examen 
vous apportera la confirmation de ce diagnostic ? 

< cochez la ié|ionse juste) 

A- Biopsie cutanée 

B* Cylo-diagnostie après grattage d'une lésion 
C- Sérologie de dépistage ( TPHA-VDRL) 

D- Test de Nelson 

E- Traitement d'épreuve a la pénicilline R - C 

80- Le diadete de type I se caretcrisc par les douées 
suivante sauf une ( codiez la réponse juste ) 

A- Maladite auto-immune 


B- Plus fréquent dans les populations africaines 
C- Evolution vers la cétose spontanée 
D- Association a l'haplotype HLA DR 3/ DR4 K » Il 

E- Evolution â long tenne vers l'insufisancc rénale 

81- Au cours de la réanimation d'une acidocétosc 
diabétique , l'insulinothérapie est préconisée à la dose 
suivante par heure ( codiez la réponse juste ) 

A- 2 Ul/ KG B- 0.1 SUI / KGS C* 5 Ulf KGS 
D- 0,05 Ul / KGS E- 0.02 Ul / KGS R = B 

82- Le traitement de l'insufisancc surrénalienne primaire 
fait appel à : ( codiez la réponses juste) 

A- Glucocorticoides ♦ minéralocorticoïdes 
B- Glucocorticoides * androgènes chez l'homme 
C* Glucocorticoides - oestroprogestatifs chez la femme 
D- Glucocorticoides ♦ minéraloeortieordcs < androgènes 
dans les deux sexes E- Mineralocorticoidcs R ■ B 

83- En pratique courante l'exploration d'un nodule 
thyroïdien doit faire appel faire a 

( codiez la réponse juste ) 

I- Echographie thyroïdienne 2* Dosage de TSH 

3- Scintigraphie thyroïdienne 

4- Cytoponction échoguidée 5* Biopsie thyrodiciitic 
A- 1+2+3+4+5 B- 1+2* C- 3+4 D“ I +2+3*4 

E- 2+3+4 R-l) 

84- Quel est parmi ces examens biologiques le plus fiable 
pour affirmer le diagnostic < codiez la réponse juste ) 

A- Le dosage de fer sérique 

B- L'examen du frottis sanguin 

C- Le dosage de la ferritmémie 

D- Le taux de réticulocytes R - C 

E- Le médullogramme avec coloration de Péris 

85- Quel est parnii ees signes biologiques celui qm permet 
d'affinner le diagnostic du myélome multiple 

( cochez la réponse juste ) 

A- L'accélération de la vrtesse de sédimentation 
B- L'huypcrpeotidéiiiie 

C- L'existence d'un pic monoclonal à l'élcctropboresc des 
protides 

D- Une plasmocytose médullaire supérieure â 15 % 

E- Une albuminurie R » D 

86- Tous scs signes sont caractéristique du purpura 
thrombopénique idiopalhiquesauf un ; lequel ? 

( codiez la réponse juste ) 

A - Le nombre de mégacatyocyics médullaires est 
cugmcitté 

B- 1.' absence de facteurs étiologique exogènes 
C- La présence d'une splénomagalic 
D- La présence d'une Ig G sérique à activité 
anti-plaquette 

F.- La prédomination féminine H - C 

87- Toutes ees étiologies peuvent être évoquées dans «me 
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adénopathie chronique, sauf une . laquelle ? 

( codiez la réponse juste ) 

A- La tuberculose B- La sarcoidose 
C- Une métastase ganglionnaire 
D* Une maladie de Hodgkin 

E- 1 j mononucléose infectieuse R - F. 

SX- La maladie de Matière comporte tous les symptômes 
suivants sauf un : ( codiez la réponse juste ) 

A- Vertige H* Bourdonnement C* Vomissement 
[)• Anxiété E- Surdité de transmission K ■ F. 

89- Toutes ces otites sont considérées a Tarn pan ouvert 
sauf une ( cochez la réponse juste ) 

A- Otite moyenne chronique choJcstcatomaieuse supputée 

B- Otite moyenne chronique simple évolutive 

C- Otite scromuqucusc 

D- Otite moyenne chronique tuberculeuse 

E- Otite aigue au stade suppurée R - C 

90- Le traitement du cancer de cavum ( U CNT) est 
basé sur ( cochez la réponse juste) 

A- La chirurgie B- La chimiothérapie puis dmurgic 

C- La radiothérapie seule 

t>- La diinnothérapic cl radiothérapie 

E- Radiothérapie puis chirurgie R - D 

91- Au cours d'une insuffisance rénale aigue anunque le 
pronostic vital peut être en cas : (codiez la réponse juste) 

I- DTiypcrkalimic 2- D'aeidosc métabolique 

3- D'alcjlosc métabolique 4- D'hypcninccinic 
5- D'ordeme aigu du poumon 
A- 1*2*3 B- 1*2*4 C- 1*2*5 D- 2*4*5 
E- 3*4*5 R-C 

92- 1. asthme aigu grave : ( codiez la réponse juste > 

I- Caractérisé une crise résistante au traitement 
bronchodilataleur habituel 

2* Est induit par l'abus de synipathomimétiques 

3- Expose au risque il'O.A P 

4- Peul se compliquer de troubles du rythme 

5- Répond à l'administration IV de salbutamol 

A- 1*2*3 11-1*3*4 C- 1*4*5 I) 2-1-5 
E-3*4*5 R-C 

93 - Un coma avec inyosas bilatéral doit fane penser * 

( cochez la réponse juste ) 

A- Intoxication atropinique B- Intoxication opiacée 
C- Hémorragie hémisphérique gauche R - B 

D- Coma hypoglycémique E- Coma acidocétosique 

94- devant un coma hypertonique avec signes pyramidaux 
et convulsions on peut évoquer ? ( cochez la réponse F ) 
A- Coma hypoglycémique 

B- Intoxication oxycarbonée 

C- Intoxication aux antidépresseurs tricycliques 

D- Intoxication à la thcophyllinc 

E* Intoxication par les barbituriques R - B 


réanimation de l'arrêt circulatoire est ( codiez la RJ ) 

A- Sérum glucose à 5% B- Sérum bicarbonate a 14% 

C- Sérum salé isotomquc à 9 % R-C 

D- Manmtol a 20 % E- Ladite de sodium molaire 

96- Le traitement au long cours d'un état schizophrénique 
par les neuroleptiques peut engendre tous ces cITets 
secondaires sauf un lequel ? ( codiez la réponse juste) 

A- Syndrome extra pyramidal B- Dyskinésie tardive 
C- Galactorrhée D- Hypertension artérielle 

E* Pote de poids R - E 

97- Lcqud de ces éléments du tableau de lu bouffée 
délirante aigue est de bon pronostic < cochez la tépons J) 
A- Automatisme mental 

B- Présence d'un facteur déclenchant 

C- Hérédité familiale R « B 

D- Personnalité prém orbite schizoïde 0- Délire 

98- Un acees mélancolique se caractérise par un des 
symptômes suivant* lequel ( codiez la réponse juste ) 

A- Euphorie B- Doulcut morale 

C- Excitation psychomotrice D- HypcriyiUOOie 
E- fuite des idées R - B 

99- La notification des maladies iwnsimssiblcs < MDO) 

( codiez la réponse juste) 

I* Est facultative 

2- Est obligatoire pour des maladie* désignées par arrêté 
ministériel 

3- Concerne l'ensemble de* praticiens quelque soit leur 
statut 

4- Concerne les cas suspects 

5- Concerne les cas confirmés 

A- 2*3*4»5 B- I *2*3*4 C- I *2*3*5 

D- I *3*4*5 E- l*2*4*5 R -A 

109- Ec risque de contracter une maladie est mesure par 
( cochez la réponse juste) 

A- Le taux d'incidence 

B- Le taux d'incidence multiplie par la durée moyenne de 
l’ affection 

C* l-e taux d'mcidcitcc divise par le taux de prcvalcnce 
l>- Le taux de prévalencc 

E- le taux de prévalencc multiplie par la duree moyenne 
de la maladie R - U 

Concours D'accès au révidanat Session Octobre 2004 
Epreuve Dossiers Cliniques 

Un jeune homme âge de 28 ans présente une sciatique 
tronquée droite, non impulsive a la toux apparus sans 
facteur dcclencliant depuis I mois l es douleur* éveillent 
le malade la nuit , dans les antécédents on note un épisode 
de monoarthrilc du genou gauche ayant régresse en 1 5 
jours sous anti-inflammatoires non stéroïdien a un 
épisode de sciatique tronquée gaudic 
1,'eiamm clinique : - Bon état général 


95- Le soluté de perfusion recommande au cours de 
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• lncidc de schobcr a 10. i 2 cm - P» de lascgue 
Examens biologique* 

FNS nomialc . VS-6S mn a la le heure 
1 Quel diagnostic évoquez-vous : 

A-l*oly arthrite rhumaioidc 

B- Spondyloarthritc ankylosante 

C- Sciatique commune D- Neurinome 

E- Lupus érythémateux systématique R ■ B 

2. Sur quels animaux posez vous votre diagnostic ? 

A- L'homme jeune 11- l-'altcictc axiale 

C- La mono anhitc dans les antécédents R ■ E 

D- Sialique à bascule E- rouis les propositions 

3 Le frère oinè présenté une atteinte cutané chronique 
parmi les affections suivantes quelle sont les plus 
compatibles avec l'affection de notre sujet? 

A- Lupus instantané U- Nodoxes soux-cutanccs 

C- Psoriasis D- Kèialo palmo-plantairc 

E- Eczéma 

Réponses : R • A 

A“1 II “1.2.5 C "2 D-4 L-toutes les propsitiuns 

4- Parmi les examens biologiques suivants Lequel va 
étayer votre diagnostic ? 

A- AI.SO B- Facteur rhumatoide C- Anticorps DNA 
D- III.A B 27 E- Une hyper albuininomchic R ■ D 

$- Dans l'évoluation le patient présente une 2étnc poussée 
articulaire du genou qui a nécessité une ponction 
évacuai n ce Quels sont les caractéristiques de ce liquide’ 
A- Liquide visqueux jaune cilnn 450 éléments /mm 3 
B- Liquide fluide, jaune citrm , 2500 clciiicnts ininî 
C- Liquide sCro-hèmaliquc 
D- Liquide trouble 100000 éléments l'tiunS a 
prédominance de polynucléaires altères 
E- Liquide fluide jaune citrin 3000 éléments /mm3 
et présence de pyrophosphate de calcium R - B 

6- Apres 2 ans d'évolution , le patient présente un oeil 
rouge douloureux . 

Quel est le diagnostic le plus probable 

A- Kératite B- Uvéïte C- Conjonctivite 

D- Glaucome E * Ulcère de la comcc R ■ B 

7. Six mois plus tnr d , le patient présente une utétrile 
parmi les germes suivants . lequel est susceptible d cire 
retrouvé? 

A- Staphylocoque B- Streptocoque 

C- Candida albicans D- Chlamydia 

E- MycolKictérium tubcrculosis R ■ I) 

8- Quel est le traitement de fond que vous allez instituer ? 
A- AINS B- Corticothérapie C- SaSzopynue 

D- Antipaludeens de synthèse E- Colehieinc R ■ C 

9- Après 6 ans d'évolution . le panent présente une 
inonoarthnte du genou rebelle à tout traitement 
Que pouvez • vous proposer comme traitement local ? 

A- Infiltration aux corticoïdes R « A 


B- Synoviorthèse chimique C- Synoviorthèse isttfopique 
D- Synovectomie chirurgicale E- Toutes ces propositions 

10- Quelques années plus tard : le parient présenle une 
boiterie à la marche entraînant un périmètre de marche de 
250 mètres. La radiographie objective une coxitc 
dcstnictivccvoiucc Quelle est l'attitude thérapeutique 
appropoéc? 

A- Anlt inflammatoire non stcrodicns B- Ostéotomie 
C- Arthrodèse D- Prothèse totale de hanche 
E- Rééducation fonctionnelle R ■ D 

Un noumssson âgé de 5 mois . noum au sein . présente 
une diarrhée aiguè depuis 03 jours faites de selles 
aqueuses < 8 selles par 24 heures ) Examens T 39*. poids 
6 kg . taille 60 cm . PC 43 cm Rhinopharyngile aigué 
avec rlnnorrhcc claire . fontanelle anterieure déprimée, 
globes oculaires excavés, myosas serré, marbrures des 
extrémités . pli cutané impoitanl 
( Déshydratation estimée â 10 S) . 

1 1 - Ce nourrisson présente : 

1- Une déshydratation aiguè iso ou hyponatrémique 

2- Une déshydratation aiguè hy pernatrémique 

3- Une déshydratation mtra et cxtraccllulairc 

4- Une acidose métabolique 5- Une alcalosc métabolique 
A -2-4 B- 1-4 C- 2-5 D- 1*5 F.- 3*4 R - Il 

12- Durant les 2 premier» Iseurcs de rchydiatution chez 
ce nourrisson vous allez administrer 

A- 300 ce de sérum salé isotonique < S S. I) à 9 0 / 00 

B- 600 ce deS S. 1490/00 

C* 300 ce de sérum bicarbonaté à 140 100 

D- 1 20 ce de sérum bicarbonaté à 14 0 / OOxuivi de 180 ce 

de S. S. I â 9 0 00 

E-- 240 ce de sérum bicarbonaté â 14 O 1 00 suivi de 360 
ce de S S I à 90.00 R - D 

13- Au bout de la 2èinc heure ce nourrisson n'a pas uriné. 
Examen : coscicncc normale . disparition des signes 
d'acidose, pli cutané discret . présence d'un globe vésical 
important . 

Vbus décidez 

A- De reculer 60c c de S. S H i 9 0/ 00 R-D 

B- De rajouter 60 ce de sérum bicarbonaté i 14 0 / 00 
C- De prescrire du furosétnidc 6 mg en intraveineux 
D- De passer à la 2 cinc phase de «hydratation avec 
la correction de la 2émc moitié des pertes anterieures 
avec du soluté intraveineux de réliydiations (SIR) 

14- Chez ce nourrisson la collection des pertes eu cours 
fait appel à : 

A- 300 « deS S Ià9 0 / 00 B- 300 ce de S. I R 
C- 450 ce de S S. I à 9 0 00 D- 450 ce etc S 1 R 
E- 600 ce de S . I . R R - Il 

15- Chez ce noumisson F étiologie probable de la diarrhée 
aigué est 
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A- Virale B- l'a» asilaire 

C- Bactérienne à type de shigcllosc 

D- Bactérienne A type de salmonellose 

E- En rapport avec une erreur diétique R - A 

16- Chez ce nourrisson le traitement que vous préconisez 
pour cette diarrhée est : 

1- Ampicilline par voie intraveineuse 

2- Du sulfamctoxasolc-tnmélbo prime par voie orale 

J- Des sels de rcliydralion par vote orale R - C 

4- poursuite de l'allaitement 5- Mcironidazole 
A- 2+3 B- 1+3 C-3+4 D- 3*4+5 E - 1+3*4 

17- Ce nourrisson présente 
A- Un état nutritionnel normal 

B- Une mBltiutrilran modérée C- Un marasme 
D- Un kwashiorkor marastique 
E • Un kwashioikor marastique R - A 

18- L’indication habituelle des sels de réhydralions par 
vote orale ( SRO) sans recours 4 la rchydration 
parentérale est . 

A- la diarrhée aigué sans signes de déshydratation aigué 
B- Une déshydration aigué inférieure * S % 

C- Une déshydration aigué isonatrém ique 4 10 % sans 

signes d'acnlosc 

D- Proposition A et B exactes 

E- Touics ccs propositions sont exactes R ■ D 

19- Chez tout nourrisson présentant une déshydratation 
aigue la ration de base : 

A- Est augmentée de 12 % pour chaque degré au dessus 
dc38 * 

B- Est augmentée de 20 4 25 % eu cas de polypnée 
C- Est diminuée de 20 4 25 % par degré au dessus de 30° 
D- Propositions A et B exactes 
E- loutcs ccs proposions sont exactes R “ D 

20- Chez un nouirisson présentant une DMA une 
complication rénale est suspclcc lors de la rchydralalion 
parentérale : 

A- En cas de non reprise de la diurèse malgré un bon 
étal d'hydratation 

B- En cas de palpation d'un gros rem 

C- En cas de pcrsi stance d'un bilan rénal perturbé et 

d'une densité urinaire liasse 

D- Proposions A cl C exactes 

E- Toutes ccs propositions sont exactes R - D 

Un liomine de 53 ans journaliste consulte pour 
rcctorragies Elles sont isolées et apparues depuis 4 mois 
Elles surviennent avec les selles qu’elles arrosent 2 4 3 
fors par semaine . L'clat général du malade est conservé 
sans troubles du transit . Dans les aniécedetits familiaux , 
la mère est dcccdée suite 4 un cancer de sem . le pcrc 
décédé d'un adénocarcinome du colon droit ; son frère est 
vivant bien portant Dans les antécédents personnels . le 
patient a présenté une amibiase il y a 20 ans 


sans particularilé . 

2 1 -Quels diagnostics évoquez-vous devant cette 
rcctomgic? ( cochez la réponse juste ) 

A- Colite amibienne B- Cancer du rectum 
C- Cancer du colon drorl D-llémoroidcs 
E- Toutes ccs propositions R ■ E 

22- Quel examen diagnostique performant proposez-vous 
pour votre patient ? 

A- Rectosigmordoscopic B- Fibroscopie gastrique 
C- Coloscopie sous ncurolcptanalgcsiquc 
D- Rccloscopic E- Toutes ccs propositions R - C 

23- Panni les propositions suivantes . quelle est la 
meilleure préparation colique avant cet examen ? 

( cochez la réponse juste ) 

A- Régime sans résidu 

B- Lavement évacuatcur au sérum physiologique per o« 

C- Lavage A la solution de polyéthylène glycol ( l*EG> 
pesos R “C 

D- Lavage au iiianniioJ per os F.- Antibiolhciapic per os 

24- La coloscopie totale faite confirme la présences de 2 
polypes pédiculés , l'un de 1.5 cm dans le Mgmofdc. 
l'autre de 1 cm dans le transe erse droit . le reste de 
l'cxCTicn du colon est normal (cochez la réponse juste) 
A- Exérèse chirurgicale d'cmblcc 

B- Destruction A l'argon laser 

C- Tomodensitométrie abdominale 

D- Biopsie avec examen histologique 

E- Biopsie excrése A l'anse drolhcnmquc et examen 

histologique R ■ E 

25- Quelle don être la conduite a tenir après un tel geste ? 
< cochez la réponse juste ) 

1- Hospitalisation du malade 

2- Surveillance pouls-température- TA et examen 
soigneur de l'abdomen 

3- Antibiolhcrapic 4- Abdomen sans préparation 
$• Tomodensitométrie 

A- 1+5 B- 1*4 C- 1+2 D- 2+3 E- 1+3 R- U 


26- La surveillance du malade ne dccéle aucune 
complication . Cinq jours plus tard on reçoit le compte 
rendu de l'examen anatonio-pailwlogic qui affinnc la 
présence dans le polype sigmoïdien d'un carcinome 
intra muqueux bten envahi . Le polype du transverse est 
bénin Que proposez vous ? 

A- Une héinicolceiomic gauche 

B- Une résection sigmoïdienne 

C- Une coloctomie subtotalc 

D- Aucun geste complementaire 

E- Une coloscopie de contrôle R “ IXE 

27- Que devez vous conssctllcr A votre patient ? 

A- Une hémoculture tous les trois mois 


L'examen physique est normal avec notament un TR 
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B- Une éehogramphic lot» les an* 

C- Une coloscopie annuelle D- Toutes ces propositions 
F.- Aucune de ces proposition* R ■ C 

28- Panni les marqueur* tumoraux suivants lesquel* 
permettent de surveiller le malade ( coche/ la R>' juste ) 

I- Alpha f «toprotéines 2- CA 19 9 

3- ACE ( antigène carcino embryonnaire) 

4- CA 12 5 5- CA 15 3 R-C 

A- 1+4 B- 1*5 C- 1*2 D-2+3 E-l*3 

29- Compte tenu des antécédents familiaux , que propose/ 
vous au frète du malade? ( cocher la réponse juste) 

I - Test DNA génétique 2- Coloscopie 

3- Echographie 4- Hémoculture 

5- IRM R -A 

A- 1-2 B- 1*3 C-l+4 D » 3+4 K- 1*5 

30- l.c patient est resu un an plus tard avec aucune 
symptomatologie fonctionnelle . La coloscopie de contrôle 
est normale . Quel rythme de surveillance cndoscojiiquc 
proposez-vous ? 

A- Un bilan endoscopique tous les 3 mots K - C 
B- Un bilan endoscopique jusqu" â ce qu'il soit négatif 
C- Un bilan endoscopique annuel pendant 5 ans 
D- Aucune de ces propositions E-Toulcs ces propositions 

Madame B. Il *gee de 75 an* *c présente aux urgences 
pour une dyspnée apparue soudainement II n'y a pas 
de douleurs thoraciques L'intérrogatoirc révéle que cette 
patiente présente de discrets oedèmes des deux membres 
inferieurs depuis deux mois augmentant en orthostatisme 
On retrouve par ailleurs une notion d'cpigastralgies 
atypique évoluant depuis une année associée i un 
amaigrissement important L'examen clinique est pauvre 
La patiente est polypnéique ( fréquence respiratoire - 30 
cycles / mn ) . Il existe une discrète cyanose retrouvée au 
niveau du ht ungucal La température est à 37 * . 
L'auscultation pulmonaire ne retrouve aucune anomalie. 

II en est de même de l'auscultation cardiaque en dehors 
d‘ une tachycardie à 1 10 lutiemcnts par minute Tous les 
pouls périphériques sont perçu égaux et symétriques 

La tension artérielle est à 90 / 60 mm Hg 
L’abdomen est souple . La palpation révèle discrète 
douleur de l'hypocoodrc droit en inspiration profonde 
Examens complémentaires 

Électrocardiogramme standard tachycardie sinusale sans 
plus . Radiographie thoracique silhouette cardiaque 
normale . Image de redistribution de la circulation 
pulmonaire vers les sommets. 

Echocardiographie tramtlioraciquc : on retrouve une 

dilation franche du vcriicule droit associée à une dilation 

de la veine cave inférieure . Les cavités gauches sont sans 

anomalies . Pas de vice valvulaire 

Biologie GB 7000 / mm3 . GR : 3500 000 / mm3 , 

Hématocrite: 27 % . Hémoglobine 9 g / lOOcc 

Taux de prothrombine : 85 % . TCA : 37 seconde* 

( témoin : 35 secondes ). Urée sanguine 0,7Sg / L 
Créatininémie : 12 mg / L . Glycémie : 1. 10 g ■' L 


31- Avant la réalisation de l'ccliocardiographie plusicur* 
diagnostics sont évoques sauf un , lequel ? ( fU 3) 

A- Tampoonade B- Infarctus du coeur droit 
C- Dissection aortique D- Embolie pulmonaire R-C 
E- Endocardite infectieuse du coeur droit complique 

32- Après la pratique de l'cchocardiograplnc le diagnostic 
le plus probable est ( coche/ la réponse juste > 

A- Tamponnade B- Infarctus du coeur droit R - I) 

C- Dissection aortique D- Embolie pulmonaire 
E* Endocardite infectieuse du coeur droit compliquée 

33- l'ouï confirmer ce diagnostic plusieurs examen* 
paraclinique* sont utile* sauf un lequel ? 

A- Scanner hélicoïdal thoracique 
B- Scmtigra|ihic myocardique 

C- Dosage des d- dimères D- Scintigraphie pulmonaire 
E- Angiographie pulmonaire R ■ B 

34- Quelle est l'origine des oedèmes de membre* 
inferieurs ? 

A- Rénale B- Hépatique C- Veineuse D- Cardiaque 
E- Aucune de ces réponse* R-C 

35- Le traitement institué comportera les déments 
suivants sauf : 

A- Héparinothérapie B- Ann vitamine K 
C- Aspirine D- Vasodilatateur E- C* D K - E 

36- Le traitement médicamenteux instauré uulialemenl 
peut se compliquer nécessitant la surveillance d'un 
paramétre biologique Lequel ? 

A- Numération des globules blancs 
B- Numération des plaquettes 
C- Dosage itératif du taux d'hémoglobine R - B 
D- Dosage du fibrinogène E- lonogramme sanguin 

37- Celte patiente présente une anémie de quel type est 
elle? 

A -Noemocytairc normoehrome 

B- Macvocytaii'c normoehrome 

C* Macr«ytairc hypochrome 

D- Microcytaire uonnocliromc 

E Micrccytairc hypoclnomc R - E 

38 Les cpigasiralgie» et l'amaigrissement, que présente la 
patiente depuis une année, nécessitent i réalisation d'ex 
ptorations digestives qui s'attachent a rechercher une 
leixm particulière : Laquelle’ 

A Lithiase biliaire B Pancréatite chronique 
C Ocsoph agite par reflux D cancer gastrique 
E. Ukerc duodcnal R - D 

39. La lésion digestive est en rapport avec la dyspnée 
qui est le motif de consultation Quel est ce rapport ? 

A - Syndrome para néoplasique B- Lésion de sires* 

C- Toxicité médicamenteuse 

O- Métastases E Aucune de ces réponses R - E 
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40 La lésion Au tube digestif nécessite un traitement 
lequel? 

A- Antisecretoircs B- Antibiotique 

C- Anlisec reloue * Antibiotique 

D- Chirurgical E- Aucune de ces réponses R-D 

Dans une ville de 50 000 habitants. Tétât civil a 
enregistré au mois de juin 2003. 300 décès et 1500 
naissances Les médecins de cette ville ont déclaré au 
cours, du mois de juin 2003 . 40 cas de fièvre typhoïde et 
2 décès suite à cette maladie Dans cette ville, en juin 
2003: 

4 1 , Le taux de modalité est de: 

A 6/10000 B. 6/1 000 C 6/100000 
D 60/1 000 E 06/1 000 R-B 

42. Le taux de siatalite est de: 

A. 30/1 000 B 30/100 C. 30/10000 
D 03/1 000 E 30/100 000 R -A 

43 Le lanx d’incidence de la fièvre typhoïde est de 

A . 44/100000 B 60' 100000 C. 40/100000 

D .80/1.00 000 E 20.100000 

44 Le taux de natalité delà fièvre typhoïde est de : 

A 10% B 4% C 5% D 0.854 

E Aucune réponse juste R ■ D 

45 Le taux de modalite est proportionnel de la fièvTe 
typhoïde est de : 

À 0,66/10000 B. 66/10000 C 6/10000 

D. 6/ 1 00 000 E Aucune réponse juste R " E 

Mr Z B. âge de 43 ans s’est présente a notre 
consultation pour asthénie importante et amaigrissement 
ce malade n’a ancun antécédent pathologique particulier 
en dehors de la notion d'un vitiligo chez une soeur 
Le début des ses troubles remonte â 18 mois marque par 
l’installation d’une astlicnie progressive â début matinal 
s'aggravant dans la journée et d’un amaigrissement 
chiffré à 15 kgs en 8 mois II a présenté 2 épisodes 
d'hypothymies . Il a constaté également un brunissement 
de la peau depuis 6 mots . A l’examen physique on note 
un patient 4 létal general moyen, au teint brun fonce, 
pesant 62 kgs pour une taille de Im T9 La TA est 9/6 la 
FC ça a 72 mm. La température es» a 37°. 

L'abodomcn est sensible à la palpation sans hepato 
splénomégalie II y a une notion de douleurs abdominales 
i type de crampes fréquentes associées à une anorexie et 
une alternance de constipation et de diarrhée II existe par 
ailleurs une baisse de la libido L’hospitalisation est alors 
décidée Les examens paracliniques pratiques à l'entrée 
sont les suivants FNS : GB 7200/mm3 
GR 4.68 Kbl3,l glOOml HT 41% VGM 87.4 u 3 
CCMHb: 31.9g - 100ml Plaquettes 248 000/mm 3 
VS 18 mm à la lèrctl . 42 mm à la 2emc II Glycémie . 
0,65 g/l Urec 0.46 g/l Créatininémie : 15 mg'l 
Protidémie : 73 gA TP : 100% Cholestérol U3 g/l 
Tcléthorax coeur en goutte ASP normal 
46 Parmi les dosages hormonaux pratiqués chez ce 


patient, quels sont ceux qui seraient diminués 
I . Cortisolémie 2 Aldosteroocinie 3. ACTH 
4 Activité renine plasmatique 5. SDHEA R-B 
A (1.3) B< 1.2.5) C< 1.3.4) IXI.2) E(l. 2.4.5) 

47. Les arguments qui plaidcut en général en faveur de 
l’étiologie auto-immune de cette affection sont 

1 Coeur en goutte 

2 Antécédents de vitiligo 

3 Atteinte de la medullosurrciulc 

4 Anergie tuberculinique 

5 Calcifications auriculaire R - C 

A (1,2.5). B(2.3,3), C(2). D(U.4.5). H ( 2.4) 

48 Le traiicment de choix chez ce malade fait appel: 

A Hydrocortisonc * androgènes retard 
B Hydrocortisonc » acétate de désoxycorticostcronc 
C Hydrocortisonc - acetate de dCsoxycortKostcrone + 
androgènes 

D. Hydrocortisonc seule K 

E Hydrocortisonc » 9 alpha fludrohvdrocotiisotve 

Sous traitraenl substitutif on note chez ce malade une 
nette amelioration Cependant, quelques mois après la 
mise en route du traitement, un goitre est retrouvé à 
l’examen systématique II s’agit d’un gorlrc de type 1b. 
ferme, un peu remanie a la base du lobe droit. L’asthcnic 
est réapparue récemment s'accompagnant d’une prise de 
poids de 5 kgs La FC est a 64/V Le réflexe achilléen est 
faible 

49, Le diagnostic le plus probable a évoquer chez ce 
malade cil : 

A Goitre endémique 
B Nodule froid d’apparition récente 
C. Thyroïdite de Hashimoto 

D Atteinte de la glande thyroïde secondaire a son affection 
initiale 

E Toutes ces éventualités sont possibles R - C 

• 

Le bilan homocul thyroïdien effectué montre un taux de 
FT4 a 7.2 pmol/ 1(11 .5-23) et un taux de TSH h 36 tiU ml 
(0. 174) Les anticorps anti TPO sont franchement élevés 
50 Cette affection peut : ( cocker l'association juste) 

1 S'associer avec l'affection precedente 

2 . S'accompagner d'un test au perchlwatc positif 
3. Les anticorps anti TPO y sont plus spécifiques 
4 L'cchographie thyroïdienne donne un aspect 
hyper échogène 

S. S'associer â Thaplotypc HLABW 35 R-B 

A (1.4.5) BfU) C(3.4) D( 14.4.5) £(1.2.3) 

Patiente âgée de 22 ans. célibataire sans antécédents 
particuliers, consulte pour perte de poids de 10 kgs en un 
an. asthénie d'aggravation progressive anorexie et 
épisodes de chute tensionnelle A l'examen Poids - 39 
kg. taille - lm 60 TA 86 cm Hg. mélanodermie au 
niveau du visage, des coudes des genoux, des mamelons 
et de la muqueuse jugalc 
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51 Qu évoque pour vous ce tableau clinique: (cochez la 
réponse juste) 

A Une hémochromatose B Une sarcoidose 

C Une cirrhose biliaire primitive 

[) Une insuffisance surrénalienne pnmairc 

E Une leucémie lymphoïde chronique R ■ l> 

l.c bilan biologique pratique (glycémie . bilan hépatique, 
rcnal. FNS. fer sérique > est rev enu normal Deux jours 
après sa première consultation la patiente présente un 
tableau aigu fait de dianhcc avec hyperthermie à 39,5 
vomissement» . douleurs abdominales. TA a 7/4. signes 
de déshydratation Le lonogramme revête une natretme 
a 1 25 mEiql ci une kaliémie a 7mHq1 

52. Votre attitude thérapeutique consistera à administrer 
(cochez la réponse juste) 

A Sérum salé' Sérum glucose * Nacl * KCL 
0 Sérum salé 'Sérum glucose ♦ Nacl* Hemisuccinate 
d' hydrocortisone en IV toutes les 4 heures • Acdiatc de 
désoxycorticostetonc en IM toutes les 12 heures 

C. Plasmagcl' scaim glucose» Nacl* KCL 

D. Sérum glucose • Nacl • Hemisuccinate 
dhydroeorlisonc en IV toutes tes 4 heures 

F. Sérum bicarbonaté* Sérum glucose 4 Nacl R-B 

53. Parmi ces examens homonaux quels sont ceux qui 
vous permettent de poser un diagnostic de certitude de 
son affection? 

A. FT4 B TSH C Cortisol plasmatique a 8 heures 
D ACTH plasmatique a 8 heures 

E. Cortisol plasmatique a 8 heures + ACTH R “ I- 

54 Dans le cadre de l'exploration de celte 
ikcompcnsalion aigue vous demanderez 
A Un ECB des urine* Ü.Un telctbocax 
C. Des hémocultures D. Une parasitologie des selles 
E Tous ces examens R " E 

55. Parmi les étiologies possibles de son affectioo quelle 
est la plus frequente ’ 

A Tuberculose B Blastomyeosc 
C. Onguve autoimmune D Cause iatrogène 
E Méningococcémie. R ■ A 

Un patient de 52 ans. diabétique de type 2 depuis 6 ans, 
mal équilibré, est admis en urgence pour infardus du 
myocarde Antcro • Septal 

A rentrée : glycémie 1.85 g/l. glucosune sans 
cdofuirie, diolcMerolciiuc 2,7 £'l tnglyccruk 
créatininémie 9 mg/1. protémunc 06 g/l. tension 
aitcnelle l70/95tnm Hg. indice de masse corporelle 
32 Kg/ tn2, tabagisme chronique 

$6 Ce panent présenté les troubles suivants 
A Une dyslipidémie mixte B Une néphropathie 
C. Une obcsiic D A»B»C E A-C R " D 


I Taux de cholestérol 2 Chiffre* tensionnels 
3 Taux de protémunc 4. Tabagisme 
5 Déséquilibré glycémique 
A-l'2'5 B-l+2*3*4 C” l»2-»3'4*5 

D -I *4*5 E-l-*2*4+S B 


58 Dans celte situation le traitement de l'hyperglycémie 
dort faire appel 

A Aux sulfamides hypoglycémiants 
B Al' insulinothérapie C Au biguanidc 
D Aux simples mesures hygienodictiqucs 
E. A r insultnothéraprc R " B 


59 Apres amelioration de son accident cardiovasculairc 
vous préconiserez tous ces examens sauf 
A Coronarographie B Echodopplcr vasculaire 
C. Fond d ocil D Hoher tensionnel 

F. Urographie intraveineuse R “ A 


60. 6 mors apres le patient s'csl nettement améliore 
Le bilan biologique montre une glycctme a I 4 gl à jeun, 
dyslipidémie avec une prédominance de 
r hypercholestérolémie, tension artcnelle 16090. 
protenune 0.4 g/l , Parmi ces traitements quels sont les 


plus indiques chez ce patient 
• I Prescription d'une Staline 
2 Prescription de l'actdc salicylique 
3. Prescription d'un inhibiteur de l'enzyme de conversion 

4 Prescription de fibratc * Staline 

5 Prescription de l'msulmc ♦ sulfamides 
hvpoglycenuants 

A - 1*2*5 B ** 1*2*3 C - 1*3*5 D-2*4»5 


E - 3-*4*5 


R-B 


Une adolescente de 17 ans consulte pour asthénie «t 
pâleur cutanéo-muqueuse A I interrogatoire on retrouve la 
notion dhypermenorrhee depuis la puberté a l ige de 12 
an» et d'épistaxis frequente» L'hémogramme est le 
suivant globules rouges 4.1 millions . lib 8.4 g. Hte 
28% taux de plaquettes 500 000 . télieuloevics 0.5% 


61 Quel est le type de l'anémie : 

A Nonnncytairc • isonnodirome - régéncrative 
B Microcylauc - hypochromc - nregénerative 
C Macrocytaiie - noanochrome • aiégénerativc 
D Microcytaire - normoehrome • arégcnérative 
E Microcylauc - hypochromc - régéncrative R-B 

62 Quelle est l'ctiologie la plut probable de ccttc anémie 

A. Une carence en acide folique 

B. Une carence mixte en fer et acide folique 

C. Une carence en fer D. Une aplasie médullaire 

E . Une leucémie aigue R ” ( 

63 Quel est. sur le plan pratique, la conduite a adopta 
A Une transfusion sanguine 

B Un traitement d 'épreuve par fer et acide folique 
C. Faire un méduHogrammc 


57 Parmi les facteurs quel* sont qui sont ceux 
déterminants ou aggravants de l'infarctus du myocarde 
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D. Un traitement martial J «preuve 
H Une ponction biopsie osseuse R - C 

64 Après le iraitcinctil que vous avez institué 

I* hémogramme de contrôle est le suivant GR : S millions 
Hb llg , Htc 34% quelle décision allez vous prendre 1 
A Continuer le traitement entrepris 
R Demander une clecirophoresc de l'hémoglobine 
C Demander une résistance gfobulairc 
D Surveiller l'hémogramme tous les 3 mois 
E Presenre un traitement martial d’entretien R - A 

Le bilan d’ hémostase a montré temps de saignement par 
méthode d'vylS minutes, un T* de prothrombine a 90% 
un TCK : malade 39 secondes témoin 32 secondes 

65 L'allongement du temps de saignement observe cliez 
celte patiente pour être du : 

A A l'anémie 

R A l'anomalie du nombreuses plaquettes 
C A ucimc fragilié vasculaire 
D A une anomalie constitutionnelle de la coagulation 
E A une anomalie constitutionnelle de I ‘ Ivemoslasc 
primaire R - C 

66 Un patient âgé de 35 ans, victime d'un saut de 
parachute ayant occasionne un traumatisme fennê au 
niveau des deux pieds II se plaint des douleurs vives au 
niveau de son dos. en regard de la Charnière 
dorsolom boire avec impossibilité de mobiliser les deux 
membres inférieurs. Evacue par les éléments de la 
Protection civile â l'hôpital sur une civière, votre 
eondinle est ; 

A lutubcr le patient, afin de prévenir les troubles 
rèspiracorres. suivi d'une coiiicothérapic â raison de 
50mg / k9 g par 24 hêtres. 

B Retourner le patient afin d'inspecter la région dorsale à 
la recherche d'une ecchymose ou dune saillie excessive 
d'une épineuse C Eliminer une urgence vitale, puis 
pratiquer un examen neurologique complet suivi d'une 
administration des corticoïdes par voie intraveineuse 
selon le schéma de BRAKEN 
D Adresser directement le patient au service de 
radiographie afin de confinncr le diagnostic en 
demandant des radiographies du rachis dorso-lombaire 
E Demander au patient de se mettre en position demi 
assise afin de déterminer l'étage de la lésion dorsale avec 
P*<«»on R - C 

67 L'examen radiologique standard du rachis 
dorso-lombaire retrouve un tassement de la vertèbre DI2 
qui est supérieur au 1/3 de la hauteur de cette dernière 
avec recul du mur postérieur Ouel est le meilleur examen 
para cltniquc qui permet d'alïïner les lésions osseuses ? 

A U résonance magnétique B Le scanner 

C. Tomographi'c du rac'us D La myolographie du rachis 
E. Les radiographies standard en 3/4 R ■ B 

68 Les examens complémentaires retrouvent une fracture 
coinminutivc du corps vertébrale de DI 2 avec recul du 


mûr postérieur sans lésion ligamentaire, il s'agit plutôt 
selon la classification de DENIS. 

A. Dim type I B Dun type II C D'un type III 

D. D'un type IV E. D'aucun de ces types R » C 

69 Celte lésion chez ce patient relève : 

A. Dun traitement fonctionnel repos au lit pendant 15 
jours suivie d'une levée progressive 
B Dun traitement orthopédique par corset plaire 
C Dun traitement orthopédique par coquille plâtrée 
pendant un mois suivi de rééducation 
D. D’un traitement chirurgical qui a pour but la 
décompression et la stabilisation du rachis 
E Dun traitement chirurgical visant la stabilité du rachis 
par deux plaques ou CD R - I» 

70 I c protocole de rééducation, ehez ce malade a pour 
but : 

A Lutter contre les complications de decubilus 
B Lutter contre la fonte musculaire 

C. Keiusurer au plus lot le patient dans son milieu 
socioprofessionnel 

D. Vcrticaliscf le malade au plutôt 

E Permettre la cicatrisation des ligaments lisses R - C 

Un enfant de 08 ans orienté par le médecin de l' hygiène 
scolaire pour un mauvais résultats scolaires, troubles du 
comportement, otite a répétition sans fièvre, 
rhinopliaryngiics a répétition, ronflement nocturne 
L’examen objective un tympan rétracté des 2 cotés, une 
muqueuse nasale pale, des cornets inferieurs 
hypertrophies 

71 Quel est le diagnostic le plus probable 

A Otite moyenne chronique cholcsicatomatense 
B Otite moyenne aigue C Otite seromuqueuse 
D Végétations adénoides 

E Otite moyenne chronique simple R - C 

72 Qiicis sont les examens a demander : 

A Un audiogramme 

B Des oloemissions accousiiques provoquées 
C. Impédance inétric 
D Audiogramme et impédance métric 
E Un scanner du rocher R - D 

73 Quels sont les rlsuitals auxquels vous vous attendiez 
A Surdité de perception bilaterale 

B Des oloemissions accousiiques provoquées présentes 
C. Un réflexe stapédicn présente 
D Surdité de transmission et un tympanogiamine plat 

E. Présence d'une tumeur de l'oreille moyenne R ■ D 

74 L' évolution de cette affection diagnostiquée peut se 
faire vers toutes ces pathologies sauf nue 

A Otite fibonoadhesive 
B Otite atélectauquc 
C. Otospongiosc 
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D Episode de réchauffement dune olite seromuqueuse à 
répétition 

E Otite moyenne chronique cholcstèatomaicuse R ■ C 

75 Le traitement fait appd a toutes ces thérapeutiques 
sauf une 

A Traitement médical amiallcrgique 
H Traitement médical a base (Twlilxotique et de 
corticoïde C. Aiknoidcclomie 

D. Evidement en pélromastoidicn 

E Drain trans-tympanique R - D 

Monsieur H R 60 ans consulte en urgence pour baisse 
brutale de l'activité visuelle de l’oeil droit 

76 Les principales causes de la baisse brutale de l'acuité 
visuelle uml*terale (cocher la réponse fausse) 

A Glaucome aigu pur fermeture de l'angle 
B Kératite 

C. Conjonctivite aigue 
D Indocyclite 

E- Décollement de la rétine R ■ C 

77 L'examen ophtalmologique montre un oeil droit rouge 
avec cercle pénkéralique. un globe oculaire du â la 
palpation, une cornée trouble, une chambre anterieure 
plate, une semi-mydriasc. vous pense/ à 

A Une poussée d'indoeyelitc 
B Une crise de glaucome par fermeture de l'angle 
C Une kératite D. Une conjonctivite 

E. Une blépharite R • B 

78. Le traitement de ce panent fait appel à 
(cocher la repense fausse) 

A Coliyrc bêtabloquant B. Collyre myoliquc 
C Perfusion de manitol D. Gollyre inydnavique 
E . Aeetazolamide par I V. R - D 

79 L'examen clinique du 2cmc oeil retrouve un angle 
endocoonécn clroil avec un tonus oculainc chiffre a 

16 mm Hg. La conduile à tenir pour cet oeil est: 

A . Abstention thérapeutique B Trabéculectomie 
C. Bêtabloquant en collyre au long «ours 
D Pilocaipine au long cours E. Indolomie R • E 

80 Le Pronostic fonctionnel a long ternie e si fonction de 
(cocher la réponse fausse) 

A. Retentissement maculaire B Précocité du diagnoslic 
C. Précocité du traitement D. Traitement prophy lactique 
E. Altération du champ visuel R * ? 

Un sujet de 58 ans arrive a 2211 en cardiologie , avec; le 
diagnostic d'infarctus du myocaidc suspecte sur la 
survenue d'une douleur thoracique ay ant débuté A 6 
heures du matin, prolongée, résistante aux différents 
antalgiques A l'arrivée . le patient est angoissé . agite 
avec une douleur thoracique persistante La fréquence 
cardiaque est a 100 par minute la tension artérielle est a 
l00/70mmHg. L'auscultation cardiaque ne retrouve pas 
de souffle, par contre à l'auscultation pulmonaire . il 


existe des râles crépitants des deux bases 
L'électrocaidiogrrammc fait à ce moment montre un 
rythme smusal a 100 par minute, des signes d'ischcmic- 
léston sous-épicardique de VI a V6 et en DI VL 
et une lésion sous-cndocardiquc en D2. D3, aVF 

81 Le siège elcclrocardiographiquc de l'infarctus du 
myocarde est : 

A Latcro-apical B Infcro-basal C. Antérieur étendu 
D Circonférentiel E. Septal profond R-C 

82 Pour classer ce patient on utilise la elassificaiion de 

A NADAS B.KILLIP C LERICHE D MARON 
E. DE BAKHY R - B 

83. Le traitement anti-thromboliquc indique en urgence 
chez ce patient fail appel & Mme lher suivante, laquelle ? 

A Sinlrom B Héparine C Thrombolylique 

D. Aspirine E. Ann GP llb Ilia R ■ C 

Une fois la tliéiapculiquc adéquate mise en roule, la 
douleur s'cslompe, le parient redevient stable avec un 
rythme smusal permanent sur l'écuocardiogrammc 
monitoré 36 heures apres l'admission survient un anét 
cardio- respiratoire concomitant (Tune apparition des QRS 
sur l'éctroeardvogrammc monitorc, remplace par une 
trémulation de la ligne de base 

84 Quelle est Pétiologie de cet arrel cardio-respiratoire, 

A Arythmie par libella! km auriculaire R » Il 

B Fibrilation ventriculaire C Bloc auricuio-vcntnculaire 
D Tachycardie vcnirieulaire E. Arythmie simisale 

85 Quel est le traitement immcdial indique chez, ce 
patient ? 

A Injection «faimodaronc B Perfusion d isoprcnalinc 

C. Cardioversion par choc électrique 

D. Montée d'une sonde d'entrainement élcctt«>systoliquc 

E. Injection intraveineuse de digoxinc K “ C 

Un patient âgé de 42 ans. chauffeur de taxi, hospitalisé 
pour fièvre cl douleur thoracique antérieure droite avec 
frisson et céphalée évoluant depuis 24 heures II signale 
une expectoration nnieoptirulciUc Dans ces antécédents 
on ne note rien de particulier, habitude toxique : 
tabagisme à 30 P/A. Le patient pèse 60 Kg cl mesure 
1.72 m A l 'cxanich la température est de 40°3 c. avec 
présence d'un herpès de la lèvre supérieure, à la 
percussion on retrouve une matité de la partie moyenne de 
lliemithorax droit La radiographie du thorax de face 
montre une opacité dense paracardiaque reposant sur le 
diaphragme cl effaçant le boed droit du coeur sans signe 
de rétraction 

86 Devant ce tableau radio clinique quel est le diagnostic 
a évoquer ? 

A Epanchement pleural liquidien enkyste 
B Pneumonie lobairc moyenne 

C. Pneumonie lobairc inferieure R ■ C 
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D. Pneumonie lohairc siégeant au niveau du fovvlcr 
F Epanchement pleural liquidien de la grande cavité 

87 Quels sont les examens i demander pour étayer votre 
diagnostic ? 

1 FNS + Hémoculture 

2 Radiographie du thorax de profil 

3 Examen cyiobaeteriologiquc des crachat* 

4 Ponction pleurale exploratrice 

5 Sérologie virale 

A -1+2 B -2*3 C- 4«* I) - 4+3 R- A 

88 \fous décider de prescrire le traitement antibiotique 
suivant : 

A Ampicilline H Bipcnicillinc 

C Amoxicilline I) Oxacillmc + Gentamycine 

0. Oxy tétracycline K - II 

I S jours plus lard le malade est apyrétique mais la toux 
persiste L'examen physique normal mais la radiographie 
thoracique montre une opacité arrondie de 3 cm de 
diamètre, peu dense, paiacatdiaque droite à limites 
irrégulières 

89 Le diagnostic à évoquer est 

A Kyste hydatique B. Tuberculose 
C Tumeur bemgne D Cancer bronchique primitif 

E. Foyer rond pneumonique R - I) 

90 Quel est l'examen complementaire A demander en 
priorité ? 

A F ibroscopie bronchique IJ. TDM thoracique 
C Sérologie hydatique D Echographie abdominale 
E Recherche BK dans le liquide bronchique U -A 

Mme. G 65 an* ménopausée a l'âge de 47 an*, mère de 4 
enfants et sans antécédents particulier a présenté d la 
suite d'un effort inhabituel une dorsalgic aigue 
L'examen clinique c*l normal. poids 63 Kg pour un I ,$8m 
L'examen radiologique du rachis dorsolombaire retrouve 
une liypcrtransparciicc diffuse, plusieurs corps vertébraux 
biconcaves et un tassement cunèi Tonne de 1.1 
La biologie FNS normal VS 18 mm à la première heure, 
lonogramme sanguin normal, bilan phosphocaiciquc 
normal 

91 Quel diagnostic évoquer en première intention 

A Myélome multiple B Hyper parathyroidic 

C. Ostéoporose D. (Kiécnnalacie 

E Cancer secondaire des os K - C 

92 Avant de commenter le traitement vous demande* 

1 Radio du crâne 

2 Radio du bassin * fémur de face 

3. Tomodensitométrie du rachis centre sur Ll. L2 
4 Electrophorèse des proteines 
î Ponction biopsie osseuse K - A 

A -1+2*4 B -1*4+5 C- 1+2+3 D - 3+4*5 E - 2+3*4 

93 Dans l'immédiat et afin if atténuer la douleur vous 
proposez : 


I Rééducation dorsale active 2. Repos au lit strict 

3. Auti ■inflammatoires non stéroïdiens 

4. Antalgiques 

5. oxygénothérapie à fortes doses K - E 

A -+++ ++ B- 3*4+5 C- 1 + 2*5 D- 1*4*5 E-2+3+4 

94 Le traitement a distance peut faire appel au moyen 

thérapeutique suivant K - D 

! Chirurgie des parathyroïdes 2 Biphosphonates 

3 Calcium + vitamine D 4. Chimiothérapie 

5 Modulateurs sélectifs des récepteurs oestrogéniques 
A -1+2 B-l ’3 C- 1*3-5 D -2*3+5 E - 3-4 

95 Si une ponction biopsie osseuse était réalisée quel 
signe majeur rcelirchcrnil-on 1 

A Diminution des frontons de calcification 
B Elargissement des lacunes periosléocytaircs 
C Diminution du calcium trabéculaire osseux 

D. Présence de cellules malignes K - C 

E. Augmentation de l'épaisseur des corticales osseuses 

96. Un panent âgé de 60 ans. coronarien connu, se 
présume en urgence pour un sysdrome douloureux 
abdominal aigu apparu depuis la veille à 23 h : 

Le tableau clinique évoqué est celui d'une péritonite par 
perforation d'ulcérc Les dément* cliniques en faveur de 
ce diagnostique sont : 

A Douleur en coup de poignard 

B. Arrêt net des matières et des gaz 

C Contractures abdominales K -ACE 

D. Hyperesthésie cutanée E. Au TR. cri de douglas 

97 Une radiographie sans préparation a été réalisé en 
urgence va permettre de rechercher le croissant gazeux 
sous diaphragmatique, cdui-ci est 

A Le plus souvent â dtoiie 
B Le plus souvent a gauche 

C. I.c plus souvent bilateral 

D Le plus souvent péri ombilical 

E. Le plus souvent absent R - C 

98 Le Chirurgien de garde propose comme solution 
thérapeutique la méthode de TAYLOR, cette dernière est 
préconisée si les conditions suivantes sont réunies: 

A Perforation vue apres la 24cmc h 

B Certitude du diagnostic 

C Perforation â distance ifun repos 

D Malade à haut risque chirurgical 

E. Bonnes conditions de surveillance K - IK l)K 

99. Ce patient coronarien connu n été soumis à la 
méthode TAYLOR, celte dernière consiste en : 

A Mise en place d'une sonde gastrique pour lavage au 
sérum frais physiologique 
B Une rééquilibration hydroclectrolyliquc 
C Prescription antalgique et antispasmodique 
D Anlibrothérapie adaptec a large spectre 
E Inhibiteur de la pompe à proton R -BDE 
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100 Ixs critères dévolution favorable de celte méthode 
thérapeutique sont: 

A Diminution ou disparition de la douleur 
Il Diminution ou disparition de la contracture 
C. * » »»♦♦♦ 

I) Persistance d' un pr ncumopentome à la 24eme h 
I Persistance d’une collection à l’ échographie K ■ ? 

t ONCOURS D'ACCES AU R ESI DA N AT EN 
MEDECINE Session octobre 2005 . 

Epreuve SCIENCES FONDAMENTALES 
QUESTIONS 

I Les prélèvements destines à l'examen cyiopathologique 
vont obtenus par: Cochez la réponse fausse 
I fonction à l'a iguille 
J Aspiration au cours d'endoscopie; 
t (nattage des muqueuses malpighiennes 
■I Liquide organique S. Dnll- biopsie R ■ C 
A 12.3 B- 13 4 C-l 3Î D- 234 E-l 2 4 

2- L'examen cytopathologiquc: Cochez la réponse juste 

1 list un examen de certitude 

2 Ne nécessite pas de fixation . 

I Permet le dépistage du can er 

4 Sc fait sur prélèvement inclus en paraffine 

5 l'eut SE : faire à partir d'un liquide d'cpanclicment 

A 12 H -I 3 C- I 4 D -3 4 E - 3 5. R - E 

3- Les caractères macroscopiques du foie de stéatose sont: 
Codiez la réponse juste 

1 Aspect muhinodulairc 

2 Foie augmenté de volume 3. Surface lisse 
4 I tanche de section homogène 

î ConsiManoc indurée R • C 

A I 2 3 B- I 2 4 C -2 34 D -2 3 5 E - 3 4 î 

4- l.'apopiovc Codiez la réponse juste 

1 Correspond a la mort programmée cellulaire 

2 Est régulée par des gènes 

3 louche les entérocytes R ■ î 

4 Peut être causée par une agression chimique 

5 Intéresse tonies les oelliilcs de l'organisme 
A- 123 B -134 C-2 34 D-24E-34 5 

5- Le cancer in situ du col uterien Cochez la R F 
A Est dépisté par les frottis cervico-vaginaux 

B Siège souvent au niveau de la jonction cndocol-cxocol 

C. S'accompagne d'une infiltration du cborion 
D Présente des atypics cyto-nuelcaircs 
F Touche toute l'épaisseur de l'cpithclium R ■ C 

6- L'athérosclérose : Codiez la R F 

A Prédomine au niveau des grosses veines 
Il Touche l'intima des ailé tes 
C Peut obstruer la lumière vasculaire dans les lésions 
évoluées 

l> Peul être à l'origine tf infarctus 
L Peut cire à l'origine de l'anévrisme de l'aorte R ■ A 

7- Llscmoduomatosc: Codiez la K F 


A. Est une maladie hénditairc R ■ D 

B Se traduit par une cirrticse pigmentée du foie 

C. Correspond à une surcharge du foie en fer 

D. Ne comporte pas de nsque de cancérisation du foie 

E. S'accompagne d'une mélanodermie et d'un diabète 

8- Un infarctus peut être causé directement par: 

Codiez la R F 

A. Un cmbolc cruonquc 
B Des thromboscsy ci lieuses 
C Un thrombus attend obi itérant 

D. Les lésions athéromateuses évoluées 

E. L'oblitération brutale d'une aitcrc coronaire K ■ B 

9- L'ocdcmc inflammatoire a tous les caractères suivants 
sauf un , lequel ? Cochez la R J 

A II résulte d’une hyper perméabilité capillaire 

B II est du a une congéstion passive 

C II est du a une rétention sodée 

D II peut subir une organisation fibreuse 

E. Il est riche en protéines R" H 

10- Une tumeur bemgnc a les caractères suivants sauf un 
lequel ? Codiez la R. J 

A Nodule encapsule bien limité 
B Donne des métastases régtonaics 
C Ne présente pas de remaniements névrotiques 
D Ressemble nu tissu donnai a I histologie 
E. Evolue très lentement R ■ B 

11- Chez l'homme, une infection vitale latente peut être 
provoquée par Codiez la R J 

I Le virus de la grippe 2. Le virus herpétique 
3. Le virus rabique 4 Le virus de la vaiKclle 
$. Le virus de la poliomyélite K ■ E 

A- I 2 B -2 3 C- 4 5 D-l 4 E-24 

12- Le 'glissement antigènique" , observe chez les virus 
de la grippe, a les caractères suivants Codiez la R i 

1. Il ne concerne que les virus du type A • 

2. Il peut entraîner une modification antigènique- de 
l 'hcmagglutminc . 

3 II peut entraîner une modification antigènique de la 
neuraminidase 

4 II a pour origine des échange» de gcucs entre souches 
animales cl humaines 

$. Il peut rendre nécessaire une mise à jour du vaccin 
tous les ans K ■ D 

A- I 2 3 B - 3 4 5 C- 1 3 5 D -2 3 S E- I 2 4 

13- Le virus VIII peut cire inactive par Cochez laR J 
I Eau de javel 12" diluee au 1/10 pendant 15 mil 

2. Alcool 70" pendant 4 nm 

3 Dérivés du fonnol pendant 30 a 60 nm 

4 Dérivés iodés pendant I 5 nm 

$ I j conservation à basse température (aitrc’4 et • 10°) 
pendant 30 inn K ■ A 
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A- 1234 B-2 3 4 S C- 1 34 5 D-14 5 EI34 

14- Après vaccination contre l'hépatite B. on voit 
apparaître dans le sérum : Cochez la R J 
A Exclusivement des anticorps anti HBc. témoins de 
l'immunité B L antigene HBs 

C. Des anticorps ami HBs 
D I>es anticorps anti HBs. anti HBc et anti HBc 
E Aucun marqueur sérique de l'immunité R » E 

lî- 1. 'hépatite C est Codiez la R J 
I Transmis par voie parentérale 

2. Transmis par voie orale 

3. Résponsalxc d'infections frequentes chez les 

hémodialyses R - D 

4 Responsable dinfection évoluant vers la chronicité durs 
80% des cas î Est prévenue par la vaccination 
A-123 B-234 C-34S D-134 E-135 

16- Le diagnostic direct de l'infection herpétique se fait : 
Cochez la R J 

1 A partir des lésions vésiculaires cutanéo-muqueuses 

2 A partir du l.CR 

3 Nécessite la mise en oeuvre d'ime réaction de 
neutralisation pour l’ identification virale 

4. Par la recherche d* antigenes viraux au niveau du LCR 

5. Nécessite la mise en oeuvre d'une réaction d'inhibition 

de l'hémagglutination pour l’ identification virale 
A-I34S B -234 5 C- 1 234 D-12 3 
E-124 R-E 

17- En cas de toxi-infcction alimentaire à Staphylocoque 
doré, quelle est la cause de la diarrhée Cochez la R J 
A la libération dune endotoxine pyrogéne consecutive 

4 la lyse des corps bactériens 

B La sécrétion d'une cndoloxinc thermolabilc 
C. La sécrétion d'une exotoxme tbcnnoslablc 
D La production de sérotonine 
E. La production d ' histamine R - C 

18- Concernant le pneumocoque Cochez la R J 
I . Cesi un commensal du thino-pharynx 

2 Cest un dipiocoquci Gram positif encapsulé 

3 Un antigene capsulaire peut être présent dans les urines 
en cas de méningite pncumococctqiic 

4 Est habituellement sensible 4 la pénicilline G 

5 II est très sensible aux aminosides 

A- 1 2 3 4 S B-1 2 34 C-2 34 5 D-I24S 
E -2 3 4 R - B 

19- Quelles sont les propositions vraies concernant 
Mycobacterium tuberculosis 7 Cochez laR. J 

I . Est un bacille droit colorablc au Gram 
2 Est tué rapidement par l'alcool dilué 70* 

3. Est un germe qui double sa population toutes les 20 h 

4 Est isolé A partir d'un milieu Â base d' oeuf coagule 

5 Possède une paroi riche en acides mycoliques qui 

conférait la propriété «Tacido-alcoolo-résistancc 
A-1 234 B- 2 34 J C- 134 S D-I24S 
E-I3J R-B 


20- Le BCG est: Cochez la R. J 

A Une souche atténuée de Mycobacterium tuberculosis 
B Un extrait de BK chauffé cl forinolce 

C. Une souche tuée de Mycobacterium bovis 

D. Une souche atténuée de Mycobacterium bovis 

E. Un filtrat de culture de BK R - D 

21- Antibiotiquc(s) exerçant leur activité antihactcncnne 
en altérant la synthèse des proteines Cochez la R. J 

I Un aminosidc 2. La vrancomycine R - D 
3 Uncsyncrgtstine 4. Une cycline 5 La fosfomycinc 
A-12 3 B -234 C-3 4 5 D-134 E -13 J 

22- La résistance plasmidiquc aux antibiotiques est : 
Cochez la R J 

1 Le plus souvent une inuiti résistance 

2 Rencontrée chez plusieurs especes bactériennes 

3 Transmissible entre bactéries de la même espece 
4. Transmissible-entrc bactéries d 'especes différentes 
3. Etendue â toutes les familles d'antibiotiques 

A-1 2 34 B -2 34 î C- 1 3 4 5 D-124 5 
E-23S R-A 

23- las cellules NK Cochez la R J 

A Expriment parfois la molécule CD3 
B Représente la sous population majoritaire des 
lymphocytes 

C Nécessitent pour exercer leur activité lytique la 
reconnaissance du complexe CMH ll-peplids 
D Jouent un rôle primordial dans l'immunité 
anti tumorale et anti virale 

E Collaborent avec les lymphocytes B pour élimina les 
antigènes Ihymo -indépendants R - D 

24- la récepteur pour l’antigcnc des lymphocytes TTCR: 
cochez la R. J 

A Apparaît tard au cours de l'ontogénèse 
B Est retrouvé au niveau de 65% des lymphocytes T 
du sang périphérique 

C Reconnaît l'antigène de façon non spécifique 
D Est porté par des lymphocy tes T périphériques de 
phenotype CD4/CD8 

E Est formé de 2 chaînes polypeptidiques gamma et delta 
dont les parties variables s'associent pour former le 
paratope R-E 

25- Les molécules HLA de classe II Cochez U R J 
A Sont exprimées sur les lymphocytes B cl T après 
activation 

B Sont exprimées sur toutes les chaînes nuelées de 
l'organisme 

C Sont constituées dune chaîne o associée a la H1 
micro globuline de classe I 

D N'intcrv»cnncnt pas dans l'éducation intra thymique des 
lymphocytes T R-A 

E. Sont codées par des gènes atucs sur le chromosome 2. 


26- Une molécule d’immunoglobuline : Cochez R J 
A. Est constituée d'un ensemble d'unités fonctionnelles 
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appelés domaines 

U. Est codée par 3 familles multigéniques retrouvées 
toutes sur le chromosome 22 

C Peut posséder naturellement 2 spéificrtés anticorps 
différentes 

D Possède des déterminants isotypiques au niveau des 
parues constantes et variables des chaines H et L 

E. Se caractérise par la présence de déterminants 

idiotypiques sur le fragment Fc R ■ A 

27- Dans les IgA secrétoires humaines : Cocher la R J 
A La clsaiise lourde a est partiellement distincte de celle 
des IgA sériques 

B La pièce sccréttxre est synthétisée par le pUsmpcylc 
C La pièce J est secrétée par les cellules epithéliale» 

IJ préce sécrétoire facilite le passage transplaccntaire 
des IgA- E. On retrouve devis iscéypcs R ■ E 

28- Une diminution de la fraction C2 du complément 
peut cire rencontrée dans : Cochez la R F ' 

A. Le déficit héréditaire en C2 

B- 1. ' activation de la vote classique 

C. L'activation de la voie des lectines 

[)• L’activation de La vote alterne 

E- L’ oedème aiigio-nciiroliquc par déficit en Cl 

inhibiteur R ■ D 

29- Les extraits allergéniques absorbes sont utilises en 
iminunoallergic : cochez la R J 

A Pour la désensibilisai ion spécifique 
B Pour les tests cutanés 

C Pour la desensibilisation spécifique et pour les tests 
cutanés 

D Aussi bien par vote parentérale que per os en vue d'une 
desensibilisation 

F. Dans te cas d’allergie aux venins dhyménoptêrcs par 

rush-immunothérapie R ■ C 

30- Les réactions d'hypersensibilité de type III 
cochez la R J 

A Sont des réactions retardées 
B Font intervenir des anticorps de type IgG cf loA 
C. S'accompagnent dune hypcrcomplemcnteinie 
I). S'accompagnent tfunc hyper-production d’ IgE 
E. Sont en rapport avec la formation et le dépôt 
d'immuns complexes dans ou autour des petits 
vaisseaux R - E 

31- Les cellules suivantes sont impliquées dans la reaction 
inflammatoire aigue Cochez la R F 

A Les mastocytes R ■ E 

B. Les polynucléaires neutrophiles C Les macrophages 

D Les cellules cndotliclialcs E. Les lymphocytes 

32- La réalisation d’une transplantation rénale nécessite : 
Cochez la R F 

A. Un groupe ABO compatible entre donneur cl receveur 
B Un cross-match négatif entre donneur et receveur 

C. Une idcntic dans le système Rhésus entre donneur et 
receveur 

D. Une bonne compatibilité pour les antigenes HLA de 


classe I et II entre donneur et réccveur 

E. Une survi de la pré-immunisation anti-HLA chez le 

receveur R “C 

33- Un patient transplante rénal a présenté un rejet 
est du Cochez la R J 

A Une incompatibilité pour les anligencs IILA de clas« I 
entre donneur et receveur 

B Une incompatibiliié pour les antigenes HLA de classe 
Il entre donneur et receveur 

C Une incompatibilité pour le système Rhésus entre 
donneur et réccveur 

D Une réaction lymphocytaire mixte! MLR) posrlive 
entre donneur et receveur 

E La présence chez le receveur d'anticorps anti HLA de 
classe I centre les lymphocytes du donneur 
(cross-match positif) R - E 

34- le sy ndrome de Di-Gdorgc se caractérise par 
Cochez ML J 

A Un taux de gammaglobulines sénques cfibndrc 
B Un taux de roscltcss E normal 
C Un taux sé nqued ' IgM diminue avec un taux d' IgG 
nom al 

D. Ut» test cutané au IJNCB négatif 

E Un taux de lymphocytes totaux normal R - I) 

35- Les transporteurs plasmatiques spécifiques 
d'hormones sont Cochez la R J 

A . Des molécules lipidiques 
B Des complexes glucido-lipidiques 
C. Des molécules de forte affinité et de forte capacité de 
liaison avec Tliormonc spécifique 
D Des protéines ou des glycoprotéines 

E. Des transporteurs des seules hormones de nature 

hy drophobe R ■ D 

36- Les récepteurs hormonaux sont caractérises par 
Cochez la R J 

A Une structure protéique de faible masse moléculaire 
B Une structure qui peut varier en fonction du tissu cible. 
C Leur capacité de liaison 1res élevée 
D Leur nombre constant au niveau de la cellule cible 
E. Une-production égale à celle de leur hormone 
speeificpre R - B 

37- Le syndrome amcnonlsèe galactorrhée est lié a 
CocbczU R J 

A Une anomalie moléculaire de la LII ou de la FSH 
B Une anomalie moléculaire de la prolactine. 

C. Une anomalie moléculaire du GnRIl 
(gonadottopin releasing hormone). 

D. Une anomalie moléculaire du GAP 

(GnRH Associated Peptide) R » D 

E Une anomalie moléculaire de la LH et du GAP, 

38- le système tampon le plus efficace de l'organisme est 
Cochez la R J 
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A Le syséeme de* phosphates 
B Le système desprotemes plasmatiques 
C Le système des bicarbonate* 

D Le système des bemoplobinatc* 

E. Le sysièmc des acétates R * C 

39- d'une acidose métabolique décom pensée 
Coche/ la 

A Seuls les bicatbonaics sont diminues 
B Les bicarbonates et la PCo2 sonl diminués 

C. Le pli est normal 

I). Le pH urinaire est alcalin R ■ Il 

h L' élimination unnairc des phosphates est réduite 

40- L'exploration électrophorétique des protéines 
plasmatiques débute par Coche/ la R 1 

A Une immunoclcctrophorese 

B Une électrophorèse sur pci de polyactylamidc 

C Une électrophorèse sur acetate de cellulose 

I). Une simple Immunodiffusion radiale 

E Une éteciroimmun diffusion R - C 

4 1 - La maladie de Wilson se caractérisé par 
Coche/ la R i 

A L'nc diminution de la cuprcinic 
B Une diminution de la cuprcinic et de la cupriurie. 

C Une diminution de la cuprcinic et une augmentation de 
la cupnunc 

I) Une diminution de la céruloplasmine 

I-:. Une diminution de la céruloplasmine et une 

augmentation de la transfemne R - D 

42- Le dosage de I' hémoglobine glyquee permet une 
appréciation rctrospcct glycémique sur une période de 
Coche/ laR J 

A Un jour B Une semaine C Deux semaines 
D Un mors. E. Deux mois. R ■ E 

43- Les glycogénotcs suivantes s'accompagnent 
•(hypoglycémie Coche/ laR J 

A Gryeogénose type I (déficit en glucose 6 phosphatase) 
B Glyeogcnusc type II (déficit eu maltase acide). 

C. Glycogènose type IV (déficit en en/yme branchant) 

D. Glycogcnoses types I cl II 

E. Glycogcnosestypc I II et IV R -A 

44- Le risque athérogène pcul être a|tpicetc par 
Coche/ laK J 

A. l a cholcsiéroicmie totale 

B. La diolcsierotcmic totale et la Inglyeéndemic 

C. Le rapport Apo B'Apo A 

D Le rapport ApoB48 ApoBlOO 

E. Le rapport Apo AlApo AU. R “ C 

45- La transcription d'un genc eucaryote : 
codiez la R J 

A. Se déroule dans le cytoplasme 
B Aboutit a un transcript pnmaire qui nécessite une 
maturation ultérieure 

C Produit un premier ARM messager immédiatement 


traduit en proteine. R ■ B 

D Aboutit toujours une seule categorie d"ARN messager. 
E. Fait intervenir les ADN polymerases I. Il et III. 

4fr- Les étiologies des diabètes sucrés sonl lices i 
Coche/ la R J 

A La dèstniction des cellules béta des îlots de 
Langerhans 

B Une pancréatite C. Une rubéole congénitale 

D. Une hypothyroïdie 

E. Une mutation de l'ADN mitochondrial, R • A 

47- l.ei substances qui tiaverseut les membranes doirvent 
cire Codiez la R ) 

A llydrosoluWes B Ionisées 
C. LiposoluNcs et non ionisées 
D l.iposoliiblcs et ionisées 

E Ne piescntant aucun caractère cité ci -dessus R - C 

48- L'absorption apres admimsiialioa rectale est 
Codiez laR J 

A. Régulière B Irrégulière C Dépend de l'apc 
D IX-pcnd de fcial hépatique 
E l>épcnd du sexe R ■ B 

49- Une des pénicillines suivantes est résistante a 
I a pénicilhnasc : Codiez la R J 

A Hcncihammc pcnidillie; 

B Dicloxacilline; 

C Phcnoxymcthypcnicillme. 

D Bcn/athinc pénicilline . 

E. B enzy (pénicilline. R ■ B 

50- line ordonnance spéciale extraite dui» carnet à souche 
est indispensable pour prescription d 'un médicament 
appartenant à un ou a plusieurs des tableaux suivants 
Codiez la R F 

A Médicaments du tableau B 
B Médicamenls-dii-tab'eau C 
C Médicaments du tableau A 
D l.muneuts et pommades du tableau B ; 

E Médicaments des tableaux A et C R - B 

51 - Une myclcmic est t une anomalie ou les cellules 

suivantes sont retrouvées dans le sang Coche/ la R J 
I- Promyélocytes 2- Plasmocytes 3- Métamyélocytes 
4- Mvéixvtes 5- Lcueoblastes R ■ E 

A-13 5 B- 124 C-34 5 D-I25 E-134 

52- Au cours d'une anctnic par carence en fer non traitée, 
il csl habituel J observer cochez la R J 

1- Une hypochromie des hématies 

2- Une diminution du fer setique 

3- Une diminution de la ferntmemie 

4- Une diminution de la sidcroplulinc 

5- Une micfocytosc 

A-l B-l 3 C-4 D-3 E-l 5 R-B 
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53- Les deu v groupe* A [JO (phenotypes) k* plus 
fréquents sont Codiez la R J 
I • groupeA 2- groupe O 3- groupe AB 
4- groupe B 

A - I 2 B - I 3 C-14 D-24 F.-23 K -A 

$4- Le facteur von Willcbrand : Codiez la R J 
I . etl synthétisé par la cellule endothéliale et k 
mégacaryocyte 

2- est un multimètre de haul poids mokeulaire 

3- joue un rôle dans l'adhesion des plaquettes au 
sous-cndotlklium 

4- se lie 4 la glycoprotéine plaquettaire GPia II a 
(atplia2 beta I) 

5- joue un rôle dans k transport du facteur VIII 

A-12 B-S C-4D-I 3 E-2 3 R-D 

55- Les deux étiologies de déficit en vitamine BI2 qui 
donnent une anémie mégaloblastiquc avec malabsorption 
de la vflammc BI2 corrigée par le facteur intrinsèque 
sont. Cochez laR J 

1 Régime végétalien prolongé 2 Gastrectomie totale 

3 Maladie de Bicriner 4. Botriocephalosc 

5 Anomalie du récepteur ilcal du facteur intrinsèque 
A-12 B-2 3C-3 4D-24E-I3 K - B 

56- l.'érythropotétine est syutlictisee par Coehoz la R J 
A La moelle osseuse B Le rein C. Le foie R ■ B 

D. L'estomac E les inicro-orgniusmcs du tube digestif 

57- L* test de Coombs direct Cochez la R F 

I . Consiste i mettre en évidence des anticorps présents et 
la suifacc des hématies 

2 Consista a mettre en évidence, dans le sérum, 

des anticorps diriges contre des antigens éry throcytaires 

3 F.sl positif dans les anémies licmolyliqucs 
auto-un mimes 

4 Est positif chez la mac en cas dalloimnuinisation 

fœto-maternelle 

5 -Est positif chez le nouveau ne en cas 

d'altoimmunisalton focto-matcrncllc R - B 

A-13 B - 2 4 C-lî D - 3 5 E-13 5 

58- Le taux d'nbsoepiion digestive du fer est del'ordre de 

Cochez la R J R - B 

A 0% B 10% C. 25% D. 50% E 90% 

59- En cas de besoin, les rcgélcs transfusionnelks 
permettent de transfuser des culots globulaires ou du 
plasma de façon non iso-groupe Parmi levtransfusions 
SOI vantes laquelle est possible ? Cochez la R J 

A. Transfusion iTun concentré érythrocytaire de groupe 
AB à un patient de groupe A 

B. Transfusion d'un concentrcérythrocytairc de groupe O 
i un patient de groupe B 

C. Transfusion d'un concentré cryihrocyiairc de groupe B 
i un patient de groupe AB 

D Transfusion J un plasma de groupe AB a un patient de 
groupe O 

E. Transfusion d'un plasma de groupe AB à un patient de 


groupe B R -BCDE 

60- La protéine S Cochez la R J 
A Est synthétisée par l' hépatocyte 

B Est une protéine vitamine K dépendante 
C Agit comme inhibiteur de la coagulation en favorisant 
l'action anticoagulante de la proteine 
D Est explorée par le temps dcecpliabnc activée 
E. Si elle est déficitaire, peut favoriser la survenue de 
thromboses veineuse récidivante R -ABCE 

61- Une poly globulie vraie est definie par Cochez la R.J 
A Une augmentation de l'hématocrite a l'hémogramme 

B Une augmentation des hématies à l'hémogramme 

C. Une augmentation de la masse sanguine totale 

lî Une augmentation de l'hémoglobine S l'hémogramme 
E Une augmentation de la masse globulaire K - E 

62- Le stade infectieux dune leishmaniose pour rhomme 
est la forme Cochez la R J 

A Amastigolc B Trypamastigolc C. Epunastigotc 

D. Sporozoïtc E IVomasligotc R - A/E 

63- Parmi les amibes de l homme, laquelle est 
responsable de l'amibiase hépatique ? Cochez la R . J 
A Entamoeba coli B. Eisdolimax minus 

C. Entamoeba hisloly lies D Entamooba liaiimumu 

E. Entamocha gaigivalis R - C 

64- , Dans l'hydalidosc toutes ks propositions suivantes 
sont exactes, sauf une. laquelle ? Cochez laR 1 

A L Iks est endémique dans tou les les zones d’élevage 
de mouton 

B. Elle se contracte par l'ingestion d'oeufs de Taenia 
cchinoccoquc 

C Cest une cestodosc larvaire sous forme tk kystes . 
dévolution très lente 

D Le kyste hydatique est forme de deux membranes 
parasitaires et d'une adventice périphérique 
E Le traitement n est encore que médical R » E 

65- Au cours de l'mfcctHHi a VIII, une parasitose peut 
être opportuniste Coehez laR J 

A Distomatose intestinale 
B Cryptosporidiose C. Bilharziose mtcstinaia 
D Ankylostomiase intestinale 
E Syndrome de larva migrai» viscérale R - Il 

66- 1. 'examen des selles permet de poser I* un des 
diagnostics suivants, lequel ? Codiez la R J 

A Pncumocytosc B. Distomatose C. Hydalidosc 
D Loosc E. Aucune de ces parasitoses R - U 

67- Toutes les propositions suivantes concernant 
Pncumocystis canmi sont exactes Codiez la R J 

A Peut être retrouve au cours d'ua examen dun LBA 
B Cest un opportuniste R - C 

C Son mode de transmission est transfusionnel 
D Petit être responsable d infection chez les prématurés 
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E. Sa proposition systématique est un champion on 

68- L'infestation humaine par les schistosomes se fait par; 
Cochez laR J 

A Ingestion d'aliments souillés B. Vote respiratoire 
C- Piqûre J insectes vcclcurs 
D. Pénétration activé cutanée 
E Excoriation cutanée souillée K - l> 

69- Quel est l'hôte définitif de Toxoplnuna gondii 
Cochez la R J 

A. L 'homme B. Le foetus C. Le chat I). Le mouton 
b Le boeuf R*(' 

70- La rechcrclie if anticorps sériques est utile au 
diagnostic de l'une des parasitoses suivantes Cochez la 
R J 

A. liydatidosc B Giardiasc C Amibiase intestinale 

D. Oxyurosc E. Tnclioccphatnsc R » A 

71- Plasmodium ovale et visas présentent des accès de 
réviviscence en raison dune des particularités de leur 
cycle, laquelle ? Cochez laR J 

A Ils ont des mérozoites B Ils ont des tropho/oitcs 
C Ils ont des gamétocytes 
D Ils ont des hypnozoites 

E. Pour une autre raison R ■ E 

72- Ea billurziosourogcnilaic est à l' état endémique à : 
Cochez I a R J 

A CONSTANTIN!: B IIIRIR R- B 

C BEJAI D BOUMF.RDF.S F. REI.IZANE 

73- Le phénomène de redistribution : Cochez la R. J 
A N'iuicrc&sc que les substances 1 res hydrosolublc* 

B N'intéresse que les substances ayant un faible volume 
de distnbution 

C. Ce pliéncmcne produit un arrêt rapide de cfTcl 

médicament R ■ Il 

D Ce phénomène conduit a une élimination rapide du 
médicament E Aucune réponse n'est correcte 

74- L* intoxication aigue aux parasympaihomiinciiquc est 

dominée par les ympiô suivants . sauf une : cochez la R J 
A.Convulsions B Crampes C Dépréssion respiratoire 
D Mydrtase E . Diarrhée R - D 

75- Tous ces paramétrés sont des indications de la toxicité 
sauf un . codiez la R J 

A Index lliérapcutique 
B Dose létale -50 ; 

C Marge thérapeutique étroite 
D Dose totale cumulée b Dose cITicacc 50 R - F. 

76- Les proposition suivantes peuvent constituer des 
réscivoircs pour ccrtainsinédicamcnts sauf un , 

A Lipides B Tissu hépatique C. Urines 

D. Tissu osseux E Plasma R - D 


nerveuse: cochez la R J 

A Est indépendant des concentrations intra et extra 
cellulaire en K* 

B S'explique par la perméabilité élevée de la mcndranc 
Na* aux ions 

C Dépend peu de l'activité de la pompe Na' K AT Pasc 
D. Est égale au potentiel d'équilibre des anionsoegantquc 
dilTusiblcs 

E Une entrée simultanée des ions Na- cl K* durant la 
phase de depolarisation R » E 

78- Au cours du potentiel d'action oncnrcgistre au niveau 
de la mcnbranc d'une cellule nerveuse 

A Est entrée ( dans la cellule) de Na* durant la phase de 
rcpolansaiion 

B Une sonie de K » durant la phase de rcpolansaiion 

C. Une diminution de la perméabilité au Na* durant la 
phase de depolarisation 

D. Une diminution de la perméabilité au K* durant la 
phase de rcpolansaiion A B CD E 

E Une simultanée des ions Na* et K* durant la pliasc de 
depolarisation R - B 

79- Les canaux Na* sensibles au potentiel Irans- 
mcnbcanairc : codiez la K J 

A Sont peu sélectifs et laissent passer les ions Na* K* 
et Cl 

B SouvTent lor d'une depolarisation incnbranairc 
C. Ne présentent pas délai " d'inactivation " 

D Relent ouvert pendant la phase de rcpolarisation du 
potentiel d'action 

F. Sont bloques par la bungarotoxinc R ■ B 

80- Des mutations au niveau des canaux toniques des 
menbranes neuronales ont etc décrues au cours de 
cochez la R J 

A La maladie de Pari. m ton B La Sclérose en Plaques 
C. La Myopathie de Duclicnne 
D Du Syndrome de Guillam Barre 
E Certaines épilepsies R»E 

81- Au cours du potentiel d'action d'une cellule 
myocardique on observe ; Cochez laR J 

A Une sortie d'ions potassium lors de la phase de 
depolarisation 

B Une sortie d'ions sodium lors de la phase de plateau 
C Une entrée d'ions calcium lors de la phase de plateau 
D Une sonie passive dibns sodium lor de la phase de 
rcpolansaiion R -C 

E. Une entrée d'ions chlore lors delà phase de plateau 

82- Les potoniials (faction: Cochez la R J 
A Se propagent de façon décrément icllc 

B « Sautent > d'un noeud de Ranvier à l'autre au niveau 
des fibres nerveuses tnyèlimsccs 
C Naissent toujours au niveau des dcndritcs des neurone* 
D Sont conduits plus rapidement par les fibres nerveuses 
non myélimsees 


77- Au repos le potentiel de mcnbranc d’une cellule 
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I Sont dans les conditions pliysioio gsqucs . conduit* 
de l'axone vers le soma ' r » B 

83- Indique/ la proposition fausse 
A Au niveau do la plaque motrice le nciuo-iranuncitcur 
csl T acétylcholine 

B Le ncurot ransmcl leur csl stocke dans des vésicules 
synaptiques 

C Le médiateur csl libéré suite à une entrée active dans 
la fibre nerveuse de Na» 

13 l.a libération du médiateur sc fait par exocytose 
E. Le médiateur agit sur des récepteurs de la membrane 
posi synaptique R - C 

*4- Au niveau des synapses chimiques Cocher la R J 

A Le médiateur est libéré lors de la repolarisation de la 

terminaison présyivaptiqiic 

B Ccst I entrée cfions Ca» * qm induit l'exocytose 

C Le nciiromèdialcvir csl toujours synthétisé au niseau 

du corps cellulaire 

13 L’espace synoptique est absent 

E. Le médiateur est dégradé a l'intérieur de la cellule 

post synoptique R - B 

85- Parmi les principaux mécanismes qui mettent fin à 
l'action du ncurotransmeitciir libère par la terminaison 
pcesynaptiqnc on peut citer Cochez la R. J 
A La «capture du médiateur pm l'élément 
préty implique 

B l.a dégradation du médiateur h l'intérieur de la cellule 
post synaptique 

C La dégradation du médiateur a l'intérieur des vésicules 
synoptiques 

I) La recapturc du médiateur par la terminaison 
posisynaptique r . £ 

I: Les mécanismes cites dans les propositions A et B 

86- La fixai ma de l'acétyldiolmc sur son récepteur induit 
au niveau de la plaque motrice Cochez la R J 

A La fcmicturc de canaux K» mdcpcndcnis du récepteur 
B L activation de seconds messagers au niveau post 
synaptique 

C. ()ik entrée de K» dans l'elcmcni post synaptique 
D L'ouverture J un canal délimite par les sous im.ces du 
récepteur lui meme R - ü 

L I . ne entrée de Cl* dans l'élément pou synaptique 

87- Au cours du syndrome de Lambert Eaton on observe 
Cochez la R J 

A Une activité accrue de l'acéty! cholinestérase 
B La présence d'anticorps dirigés contre les canaux 
calciques prcsyimptiqucs 

C. Une réduction du nombre de récepteurs chol.ncrg.ques 
post synaptique» 

13 La présence tf anticorps diriges contre les canaux 
so diqucs prcsynajxiqiics r _ g 

E Une réduction de la synthèse de lacétyl choline 

88- Au niveau du système nerveux végétatif le médiateur 
libéré est Cochez la R J 


A La noradrcnaline pour les fibres post ganglionnaires 
du système nerveux para sympathie 
B L'adrénaline pour les fibres pré ganglionnaires du 
système nerveux ortlio sympathique 
C La dopamine pour les fibres post ganglionnaires du 
sy stème ncrseiix parasympathique 
13 L acéty le cholmc pour les fibres preganglionnaires des 
systèmes otiho et pata sympathique 
!■- La substance P pour les fibres posa ganglionnaires des 
systèmes ortlio et para sympathique R - jy 

&>- Les cellules entrant dans la constitution du corpuscule 
de HASSAL sont d'origine : Cochez la K J 
A FctoM astique B- Ectohlasiiqiic C-Mcsoblastiquc 
D- l'.ntoblastiquc cl incsoblasliquc 
E- Mésenchymateuse R - E 

90- A quelle! s) périodes) de la vie de I être humain 
correspond la phase hépolo-sléniquc de 
Mwmaiopotcsc nornalc Cochez la R J 

A- Pcnodc-cmbry ormairc 0- IVtuxlc jwst-natalcu- 
C- Période foetale 13- Période foetale et post-nnialc 
E- Période embryonnaire et foetale R ■ C 

91- L'cxamcn en microscopie optique de la paroi d'un 
capillaire montre qu'il est constitue d'un simple 
endothélium continu De quel type de capillaire s'agit-il ■» 
Cochez la R J 

A D'un capillaire typique 

B- D r un capillaire embry onnaire 

C D’ un capillaire smusotde 

D D'un capillaire lymphaiiquc 

E Aucune proposil uni n'est juste R - I) 

92- Quel est parmi les critères morphologiques suivants 
celui qui caractérise U paroi d'une ancre type musculaire 
examinée en microscopie optique au faible grossissement' 1 
Codiez la R J 

A- Epaisseur de l'intimn R » C 

B- Prédominance de lames élastiques dans la média 
C Présence de deux limuantes élastiques d'une interne 
l'autre externe D- Minceur de I adventice 
E Abondance de fibre» collagènes dans la media 

93- A quelle formation hisfologiquc correspond le plexus 
de MEISSNER de la paroi digestive Codiez la R J 

A- Formai ion lymphoïde située dans la sous-muqueuse 
U- Formation nerveuse située dans la musculeuse 
C. Formation nerveuse uluCc dans la sous-muqueuse 
D- Formation vasculaire située dans la muscularis 
mucosac 

E- Formation vasculaire uiuce dans la muqueuse R - C 

94- Les tissus ou organe» suivants sont dépourvus de 
vaisseaux lymphatiques sauf un lequel ? Cochez la R J 

A Laratc B- Le poumon C- Le placenta R-E 
D La modlc osseuse E. La glande il.yroRlictmc 

206 



95- A partir de quel feuille s'édifie l'appareil 
respiratoire ? Cochez laR. J 

A- Entoblasle B- Mésoblaste 

C- Entoblasle cl mésoblaste 
D- Entoblasle mésoblaste*! mésenchyme 
E. Eniobiastc et mésenchyme R - C 

96 - Dans quelles) parties) de la substance gnse de la 
moelle épinier* se situent les cylones qui émctieni les 
fibres préganglioiuiaires du système nervcuxvégétatif 
Codiez laR J 

A- Noyau propre de la corne postérieure 
B- Tractus intermediaire 
C- Tractus intermédiaire cl corne latérale 
D- Colonne de CLARKE 

E- Corne antérieure R ■ C 

97- Parmi les fibres nerveuses énumérées ci-aprés. quelles 
sont celles qui ne font pas sy napse au niveau du 
glomemle de IIELD du cortex cerebcllcux ? 

Codiez la R J 

A- fibres moussues 

U- Axones des neurones de GOLGI • 

C- Fibres grimpantes 

D- Dcndrites des grains du cervelet 

E- Aucune des fibres nerveuses précédentes R » C 

98- Quelle est l'origine embryologique de la cupule 
optique ? Codiez laR. J 

A- Epiblasliquc 

B- Ncurcctoblastiqoc et epiblasliquc 
C- Epiblasliquc et mésenchymateuse 
D* Ncurectoblasliqiie 

E- Ncurcclobl astique et mcsenchy ma tco SC R - D 

99- Quelle est la signification fonclmniielle delà petite 
cellule multipolaire du ganglion symgalhique ? 

Cochez la R J 

A- Un neurone viseéro-motcuf 
B- Un neurone visccro-sensüif 
C- Un neurone xoniato-scnsatif 
D- Un neurone somalo-motcur 
E- Un neurone dissociation R ■ B 

1 00- De quel type cellulaire est sécrété I* hormone 
hypcrcalcemianlc ? Cochez la R. J 

A- Cellule C B- Cellule oxyphile 

C- Cellule principale sombre D-Cellule principale claire 

H- Cellule fondamentale R - D 

CONCOURS D'ACCES AU RESEDANAT 
Session octobre 200$ Epreuve 
- PATHOLOGIE MF.DICOCHIRURGICALE " 

QUESTIONS 

I- 1 importance de la régurgitation mitrale s'apprécie 
par tous les éléments suivants sauf un lequel ? 

Cocbcz la R I 

A- Présence de lignes de Kicricy au tdc thorax 
B- Hypertension pulmonaire post-capillaire 


C* Dilatation du ventricule gauche 

D* Choc ds poinle très ample R - E 

E- Souille systolique très intense 

2- Parmi les propositions suivantes concernant la 
thérapeutique cardio vasculaire Cochez laR J 
A- Les sténoses coronarienne peu vent être traitées 
par endoprothèses 

B- Les beta-bloquanls ont un effet coronaro-dilatatcur 
C- Les héparincs de bas poids moléculaire sont indiquées 
dans l'angor in stable 

D- l.es slatincs font régresser la plaque (falhérome 
E- Les thrombolytiques sont inefficace dans Langer 
instable R ■ E 

3- L'auscultation cardiaque au 2* mc espace intercostal 
droit entend habituellement en cas de rétrécissement 
aortique orificid serré : Cochea: la R J 

A- Un souille méso systolique et un 2«n brun normal 
B- Un souffle hotosysioliquc et une diminution dinlcnsilc 
du 2éme bruit 

C- Un soufïlc proto-systolique et un 2érno bruit normal 
D- Un double souffic systoliquc-diastoliquc 
E- Un soiiflte méso systolique et une abolition du 2émc 
bruit R * E 

4- La péricardite aigue virale du sujet jeune correspond à 
toutes ces propositions sauf une Codiez la R J 

A- L'échocardiographie peut être normale 

B- Il existe un sus décalage de ST suivi d'un 

aplatissement de T au début de l 'affection 

C- La douleur est souvent de type angineux 

D- La vibrance péricardique est souvent perçue 

E- L'évolution est généralement fav orable R » l) 

5- La prise en charge du panent hypertendu comprend 
tous les moyens thérapeutique suivants sauf un 
Cochez la R J 

A- Le contrôle de la pression artérielle 

B- La modification du style de vie 

C- Le régime désodé strict 

D- Lecontrôle des facteurs de risque cardiovasculairc 

E- Le dépistage des complications R - C 

6- L'analyse du télé thorax de face de la coarctation 
aortique retrouve tous ces signes sauf un Cochez la R J 
A- Elargissement en cheminée de l' aorte ascendante 

B- Image en double bosse de Tare moy en gauche 
C- Pointe ventriculaire sus diaphragmatique 
D- Images d’encoches costales 
E- Arc inférieur gauche convexe R ■ C 

7- Concernant les hémocultures une seule proposition est 
fausse, laquelle ? Cochez laR. J 

A- Doivent sc faire toutes les 3 heures 
B- Doivent sc faire au pic thermique 
C* Seules les anaérobies doivent être placées a l'etuvc 
D- Sont d'un apport important pour le calcul du pouvoir 
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bactéricide du sérum R • C 

E- Peuvent être négatives dans rendocnrdite infectieuse 

8- Le taux de prévalente d'une maladie est estimé à 
partir: Cochez la R J 

A Du pourcentage de malades sortant avec ce diagnostic 
B D'une étude de malades nert hospitalises fréquentant 
une clinique générale 

C. Du ratio cas sur témoins dans une élude cas témoins 
D D'une étude transversale 

E Du nombre de nouveaux cas de maladie au cours 
d'une période R - D 

9- En octobre 1951 . des questionnaires sur les habitudes 
tabagiques ont été envoyés A 59 600 médecins 
britanniques. Spontanément, cette population a été 
divisée en deux groupes (Fumeurs et non fumeurs) qui se 
sont révélés comparables pour un grand nombre d’autres 
Variables (âge, niveau d'instruction, état civil ,). 

Les décés par le cancer du poumon ont été enregistres 
ensuite pendant 20 ans dans ces deux groupes De quel 
type if enquête s'agit-il ? Cochez laR. J 
A - Enquête de prévalente 
B - Enquête cas témoins 
C- Enquête en double aveugle 
D - Sutvcillancc épidémiologique continue 
E • Enquête de cohorte R - E 

10- Le programme national de lutte centre les maladies 
carentielles en Algérie est dirigé contre les affections 
suivanics : cochez laR J 

1- Rachitisme 

2- Déficit en vitamine A 

3- Malnutrition proteino calorique 

4- Déficit en vitamine BI2 

5- Anémies carentielles 

A-l 2 B-13 C-2 3 D-2 4 E-3 5 R-D 

1 1* Le diagnostic d' hypothyroïdie congénitale primaire 
repose sur cochez la R J R-D 

A- Un laux bas de FT3 B- Un taux élevé de TSH 

C- Un taux bas de Fr 4 D- Un laux bas de TSH 

E- Un taux bas de FT4 associe a un taux eleve de TSH 

12- Paimt ces paramétres biologiques, quel est celui qui 
doit êirc contrôle régulièrement au «ours du traitement 
médical d'une hyperthyroïdie : cochez la R J 

A- Glycémie B- lonogramme sanguin C- Calcémie 
D- FNS E- Protidémie R-D 

1 3- Devant un Syndrome polyuro-polydipuque 
d'installation brutale, vous demanderez dans un 
premier temps 10 examens suivants : cochez la R J 
I- Glycémie â ycun 2-Crcalinine 3.Caleémie 

4- Protidémie 5- lonogramme sanguin 

A- 1 2 34 S B-12 3 C-34Î D-l 2 3 5 

E -2 3 J R - E 

Dossier Clinique . 

Paiiet âgé de 45 ans. consulte pour céphalées rebelles aux 


antalgiques usuels évoluant depuis 2 ans . avec baisse 
subjective de l'acuité visuelle asthénie frilosité, baisse de 
la libido. L' examen 

-Poids: 7îkg . -Taille : I m 72 . FC - 60/ . TA i 9* 

•Téguments pâles - dcpigmcntaiion des aréoles 
mamelonnaires et des organes génitaux cxicmcs • 
Diminution de la pilosité axilto-pubicnne - Glande 
thyroïde non palpable -Réflexe a chillccn ralenti - 
Discrète gynécomastie bilaterale. 

- Scanner cérébral Volumineux adénome hypophysaire à 
extension suprasellaire, mfrasellairc et latérosellaire 
Cortisol plasmatique a 8 h - 50 nmol/l (N : 154-638) 

FT4 - 3pg. ini (N 7-18) - TSH - 0.70 uU/ml 
(N 0.25-4) • Prolactine - 5 ng ml (N < 20) 

• FSH - l,02UI/ml (N : Nil) • LH - 0.42 UIMI 
(N 1,5-10) ■ Testosterone - 3 nmoM (N : 8-30) 

14- (1ère Question) 

Ces résultats sont en faveur cochez la R J 
A • D'un macroadcnome â Prolactine complique 
d'hypopituitarisme 

B • D'un inacroadénomc gonadotrope complique 
dTiypopituitarismc 

C • Macroadcnome non sécrétant compliqué 
if hypopituitarisme 

D • Hypothyrofdic primaire avec adénome 
hypophysaire réactionnel 

E • Hypophysite avec aspect pseudo-tumoral R - C 

1 5- (2éme Question) 

Vbus compléterez en priorité l 'exploration par 
cochez la R. J 

A • Un éléclroencéphalogrammc 
B • Un examen du FO et du champ visuel 
C • Une échographie mammaire D - Un spermogramme 
E - Un dosage de SD1IEA R - B 

16- <3èmc Question) 

En l'absence de traitement adéquat ce malade peut 
présenter cochez la RJ 

I • Une cécité par atrophie optique 2 • Une ostéoporose 
3- Une dyslipidémie 

4 - Une dccompcnsalion surrénalienne aigue 

5 - Un coma hypophysaire R - B 

A-l 2 3 B-I4 5C-2 3 4 D-l 2 34 5 E-12 4 

l e malade est mis sous traitement substitutif à base de 
glucoslicosdes : Hydrocortisonc : 20 mgij et 
Levolhyraxmc : 100 ug j à doses progressives 
puis opéré par voie transsphénoïdale 

l?-<4ènic Question) 

Toutes ces complications peuvent se voit apres chiruigie 
hypophysaire sauf cochez laR J 
A -Rhinorrhée B -Diabète insipide 
C - Sinusite maxiltftire D -Méningite 
E -Apoplexie hypophysaire R - E 
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3 mots apres la chirorgic. le scanner cérébral rcvelc un 
reliquat tumoral de 20 mm 

1 8- ( 5 ème Question) 

\fous décide/ alors cochez 'a R J 

A - D’une ré imeeveMioa chu urgicalc 

I) • D'une radiothérapie hypophysaire R • B 

C • D'un traitement medical par la Bromocriptine 

D - D'un traitement par la Dexaméthasone à fortes doses 

E - De l 'abstention thérapeutique sous surveillance 

1 9- Quelle est parmi ces complications celle qui ne 
s'observe pax au cours de la thalassémie majeure? 

Cochez la R J 

A La crise vaso occlusive B Les infections 

C. Lliypcrsplénismc D. la lithiase biliaire 

E. l e retord stotuio pondéral R ■ A 

20- Dans une leucémie aigue non tiaitcc on peut observer: 
cocher la R F 

A Une leucopénie B. Une blastose médullaire 

C. Une splénomégalie 

D. Une liyperkncocyioso avec polynucléose neutrophile 

E. Une thrombopénie R * I) 

2 1 • Chez un enfant hémophile A âge de 6 ans. quelle est 
la complication la plus frequente cl la plus invalidante'’ 
Cochez la K J 

A Les ecchymoses B. Les hématomes 
C Les hémorthroses D L hémorragie cérébrale 
E. Les Hématuries R ■ C 

22- L'administration de morphine par voie generale 
ent raine les effets suivants Codiez la R 3 

I. Inhibition de la toux 

2 Diminution du péristaltisme mteslui.il 

3. Réduction des réactions psychiques et somaiiqucs a la 

douleur 

4 Augmentation du seuil de perception de la douleur 
S. Diminution de la contractilité myocardique . 

A- 2 3 4 J B-IJ4S C-1 234 0-1 24 5 

E -34 5 R-C 

23- Dans une insuffisance rénale aigue organique 
Codiez la R J 

1 Le débit urinaire des 24 heure* peut eue supérieur a 
1 .5 litre 

2 Le chiffre durée sanguine n'est que proportionnel à 
l'importance du déficit fonctionnel rénal 

3. Le rythme d'élévation de la créatinine sérique est 
proportionnel au degré du catabolisme azoté 

4. L'iooogrammc sérique montre souvent un trou 

anionique R ■ E 

5. Il arme que la kaliémie dépasse 7 muioU 

A-12 3 B-2 34 C-145 D-34 5 E-24 5 

24- Les manifestations cliniques du choc anaphylactique 
Cochez laR J 

A Surviennent des la première injection d'antigene 
B Surviennent dans les minutes suivant f injection 


d'antigene 

C Sont en parue liées à la contraction des fibres 
musculaires lisses R - A 

D Sont en grande partie liées â une vasoconstriction 
E Cèdent spontanément des l'arrêt de l'injection de 
f antigene 

25- Devant un état de choc s'aggravant de façon 
progressive apres une constitution abdominale quels sont 
panni les examens suivants ceux qui sont unies ? 
codiez la R J 

1- llcmatocnte 

2- Radiographie sans préparation de l'abdomen 

3- Transit baryté R - E 

4- Lchotomographic abdominale 5- Laparoscoptc 
A-123 U- 2 3 4 C- 3 4 S D- I 3 5 li - I 2 4 

26- Les indication* de la II VL T et de l' ICSI sont 
cochez la R F 

A- Sténlilc idiopathique 31- Déviant un nodule mam 
B- Stérilité par obturation tubaire proximale brlotérale 
C- Obligo asthennotcrarntospcrinic severe R “ I) 
lï- Malformation utérine K- Stérilité d'origine ovarienne 

27- Une hémorragie survenant chez une parturiente en fin 
de travail d'accoaclscmcul juste apres la rupture de la 
PED . entraînant une anémie foetale aigue . sans 
retentissement maternel est duc a cochez la R J R - C 
A- Un hématome rétroplacentaire B- Un placenta praevia 
C- Une hémorragie de BENKISLR maire isole, quel est 
D- Une niptuic utérine E- Une embolie amniotique 

28- Les déments évocateurs d'une grossesse môlaire sont 

coda la R F 

A- Aménorrhée suivie de métrorragie modérées mais 

répétées 

B- Ulcru* plus gros que ne le voudrait l'âge de 
l'aménorrhée 

C- Masse kystiques latcro menue* bilaterales au TV 
D- Douleur pelvienne hypogastrique aigue le 2cnte c,xa 
E- Signe de toxémie gravidique précoce R ■ l> 

29- Une parturiente . multipare présentation du siège en 

avant . le diamètre oblique gauche du détroit supérieur du 
bassin Quelle est la variété de position de la 
présentation^ codiez Li R t lt “ D 

A-SIÜA B- SIDP C-SIGP D- SIDA E- SIGT 

30- Les signes évocateurs d'un hématome rétro 
placentaire sont codiez la R F 

A- Stagnation de la hauteur ulénive a des mensurations 
successives 

B- Discrète métrorragie du 3cme trimestre 
C- Etat de choc D- Utérus contracturé «le “ bois “ 

E- BCF altère» R - A 

31- Devant un nodule mammaire isolé . quel est le 2cmc 
examen para clinique a pratiquer apres la mammographie? 
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Cochez la R J 

A Galactographie B IRM mammaire 
C Rechercher les marqueurs tumoraux CA 125. AG CE.. 
D. Cytoponction E. Thermographie K ■ D 

32- Les étiologies des aménorrhées du post partum sont 
1 res varices et représentées par. Cochez la R . F 
A Syndrome de SHEKHAN 


B Syndrome DTASCHERMANN 
C Aménorrhées de lactation 

D. Syndrome de STEIN-LEVF.NTHAI. 

E. Syndrome de CHIARI-FROMEL R-A 

33- Le syndrome de pré rupture utérine de BANDL 
F ROM EL associe les signes suivants Cochez la R F 

A. Excès de eonlraciions utérines 

B. Utérus en sablier 

C. Tension douloureuse des ligaments ronds 
D Formations d'anneau de coriiraciurc 

E Hémorragie inlcnnittente et modérée R-A 

34- Parmi les complicaiions suivantes d'une fracture 
fermée laquelle est redoutable ? Cochez la R J 

A. Infection B. Lésion vasculaire R - B 

C. Lésion nos «use D Cal vicieux. E Pseudarthrose 

35- Les fractures du col du fémur sont plus frequentes 
chez lc-vicill»rd car il existe Cochez laR J 

A Une impotence fonctionnelle relative 
U Une arlhrosc débutante 

C. Une arténopalhic des membres inférieurs R - C 
D Une ostéoporose E- Une thrombophlébite chronique 

36- Parmi ces affections, quelle csl celle qui ne 
représente pas une complication des fractures cervicales 
vraies du col du fémur ? Cochez la R J 

A Pseudarthrose du col du fémur. 

B. Cal vicieux de f extrémité supérieure du fémur 

C. Nécrose de la tête fémorale D. Coxarthrosc 

E. Dcélacement secondaire R-C 

37- Dans les traumatismes fermes articulaires de 
l'éxircmitc supcneurc du tibia le mécanisme par pression 
axiale sur un genou verrouillé en extension et en 
rectitude entraîne cochez la R. J 

A Des fractures lu tubérositaircs. 

B. Des fractures spino-tubcrosnaircs internes 
C Des fractures uni tubérositaircs. 

D. Des fractures um condylienncs 

E- Des fractures bi condylienncs R-A 

38- L'etude de la réflexivité dans les traumatisme» du 
rachis dofsolombairc avec de* troubles neurologique est 
un examen très fiable car il ne demande pas la 
participation du blesse II faut savoir que : Codiez la R. J 
I . L'abolition (ou la diminution des réflexes) doit être 
symétrique et bilatérale pour avoir une signification 
clinique. 


2 La présence de réflexes ostco-lcndincux vifs d’emblée 
n’a aucune valeur pronostique 

3. Les réflexes cutanés abdominaux moyens et inferieurs 
représente»! les niveaux meiaineriqucs Ll et 1.5. 

4 La présence du réflexe cutané plantaire tonique en 
flexion avec déconiraction lente ou signe de GUILLAIN 
est un signe de boit pronostic 

5 L'examen des réflexes penneaux étudie les 
demi al ont es sensitifs S3 S4 S5 

A-2 4 B-l 2 5 C- 3 4 D-4 5 E-2 3 5 R - I) 

39- Les affections suivantes présentent une incidence 
particuliérement élevée chez les porteurs de l'antigene 
Il LA B27 sauf une : Cochez la R J 

A Syndrome de Fiessmgcr - Leroy - Relier 
B Polyarthrite Rhumatoïde 
C Rhumatisme axial des cntcro-colopathies 

D. Rhumatisme psonasiquc axial 

E. Artlirite réactionnelle à Ycreinia R = 8 

40- Toutes les complications suivantes s'observent 
(oxi peuvent s'observer) au coor» de la S l*A 

( Pci pondylitc rhumatismale) sauf une Cochez, la R J 
A U verte 

B Pneumopathie mtcrsiiticlle dilTusc 
C Bloc atinculo-vcntrieulaire 

D Insuflicancc Aortique E. Amylase R - E 

41 • Le signe histologique le plus caractéristique de 
l'osteomalacic csl : cochez la R J 
A. L'amylofibrosc 

B La diminution du volume cellulaire osseux 
C LTiypcroslcoidose 

D. L 'augmentation de l'épaisseur des corticales 

E LTtypcr-rcsotblion penoslcoc) taire K - B 

42- Lorsque vous avez fait le diagnostic de 
spondylarthrite, vous devez pratiquer tou* les élément 
suivants afin de rcchcrcltcr une complication de la 
maladie sauf un cochez la R J 

A Echographie cardiaque U E.C.G 

C. E.F.R. D Examen ophtalmologique 

E. Scanner ccrcbral R - E 

43- Parmi les radiographies suivantes laquelle est très 
unie pour le diagnostic de polyarthrite mtalotdc à son 
début Cochez la R i 

A Radiographie des mains de profil 
B Radiographie des avant* pied* dc3/4 
C Radiographie du bassin de face R - B 

D. Radiographie du raclti* docsolombairc de profil 

E. Radiographie de l'articulation temporo maxillaire 

44- Lequel de ces signe* ne fait pas pâme du tableau 
clinique de l'accès maniaque franc : cochez la R J 

A Fuite des idées B. l-ogorrhee excessive R-C 
C. Prodigalité D. Euphorie E Automatisme mental 
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45- Lequel de ces signes cliniques ne fait pas partie du 
tableau de la bouffée délirante argue cochez la R J 

A. Délire B Troubles du comportement 

C. Insomnie D. Trouble de l'humeur 
E . Impénétrabilité R • E 

46- -Au cours d'un accès mélancolique accident redouté 
est: Cochez la R. J 

A. La chronicité B L'atteinte à la pudeur 

C. Le passage à l'acte suicidaire 

D. La fugue E LTiéléro • agressivité R - C 


47- Le syndrome démentiel se caractérise par les 
symptômes suivants sauf un : Cochez la R J 

A. Désorientation temporo • spatiale 

B. Trouble de la mémoire C. Apraxie 

D. Ambivalence E . Agnosie R - D 

48- Lequel des médicaments ne fait pas partie du 

traitement de la bouffée délirante aigué: Cochez la R J 
A , Neuroleptique B Thymorcgulateur R - E 

C. Anxiolytique D. Hypnotique E. And dépresscur 

49- La maladie d'Alzheimer se caractérise par les signes 
suivants, sauf un IcqucPcochcz la R . J 

A. Trouble de la mémoire B. Aphasie R - C 

C. Syndrome pyramidal D. Apraxic E. Agnosie 

$0- Le tableau clinique de la schizophrénie comporte 
dassiqupmcnt tous ces signes sauf un codiez la R J 
A. Un autisme B. Une pensée illogique 

C. Une pcnsce hermétique D. Une ambivalence 

E. Une psychorigHiite R « B 

51- La paralysie récurrentielle unilatérale a l'une des 
caractéristiques suivantes . Cocher la R . J 

A Entraîne une dyspnée B. Entraîne une dysphagie 
C. Entraîne une dysphonie 

D Est plus fréquente à gauche EC»D R - E 

52- Le fibrome nasopharyngien est une tumeur bénigne 
hémorragique Cocher la R F 

A. Cest une affection de l 'adolescent 

B Elle s'accompagne de troubles des caractères sexuls 

secondaires 

C. Peut se voir chez la fille 

D Peut envahir la base du crâne 

E. Nécessite un traitement chirurgical R ■ C 

55- Le neurinome de l'acoustique : Cocher la R. F 
A. Est une tumeur bénigne 
B Peut donner des métastases 

C. Peut donner une surdité de perception 

D. Peul donner des vertige 

E. Peut donner des bourdonnement cfcrcillcs R ■ B 

54- Le traitement dune otite moyenne aigue repose avant 
tout sur : Cocha la R J 
A L'antibiothérapic générale 


B. L'antibiothérapic generale et locale 

C. Le anti-inflammatoire D Les antalgjgues 

E. Les décongestionnants nasaux R ■ E 

55- L'otite moyenne aigue sur le plan épidémiologique : 
Cocher laR J 

A Est plus fréquente entre 8 cl lOans 
B Est plus fréquente entre 6 et 8 ans 

C. Est plus fréquente entre 4 cl 6 ans 

D. Est plus frequente entre 2 et 4 ans 

E. Est plus fréquente entre 0 et 2 ans R ■ D 

56- Une dysphonie se définit comme : Cocher la R J 
A Une alération de la voix parlée 

B Une voix chuchotée C. Une voix nasonnee 

D. Une rhmonalie ouverte 

E. Toutes les réponses sont justes R ■ A 

57- Tous ces symptômes doivent faire évoquer un 
carcinome du nasopharynx : Cocher la R J 

A- Obstruction nasale B Epistaxis R - D 

C, Otite séro muqueuse D. Dysphonie E Diplopie 

58- La lithiase salivaire est une affection atteignant le plus 
souvent : Cocher la R J 

A La glande parotide B Les glandes sous maxillaires 

C. Les glandes sublinguales 

D. Us glandes salivaires accessoires 

E. La glande pituitaire R - A 

59- Lors de l'intoxica'tion au benzène, seul un des 

métabolites urinaires cités ci dessous est retrouvé, 
lequel ? Cochez la R J R - C 

A Coproporphyrines B Mclallolhioncinc C Phénol 
D Albumine E. Acide delta amino-lcvuniquc 

60- U diagnostic étiologique de l'intoxication aigue par 
les insecticides organophosphorcs repose sur 
l'abaissement du taux Cocher la R J 

A. L'hémoglobine glycosylée 

B Bilirubinémie C. l'amylasémie 

D. I.' acétylcholine si « ase E. La glycémie R - D 

61- Un manipulateur en radiologie conventionnelle est 
exposé i quel type de rayonnements? 

Cocher la R J R - C 

A . Delta B Beta C. X D Gamma E. Alpha 

62- L’ hydrargyrisme est une intoxication professionnelle 
due au : Cocher la R J 

A Plomb B Mercure C. Arsenic D Benzène 
E Cadmium R - B 

63- Tous les caractères suivants permettent de poser le 
diagnostic de surdité professionnelle à l’exception <f un 
seul, lequel TCocher la R J 

A Au stade de début le scolome est localise aux 500 Hz 

B. Atteinte le plus souvent bilaterale et symétrique 
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C Surdité de perception pure 

D. Présence de recrutement sur les fréquences lésées 

E. Surdité plus marquée en audiometne vocale qu'en 

audiométric tonale R = A 

64- Un cancer cuiane professionnel peut être provoqué 
par une de ces substances Laquelle ? cocher la R. J 

A. Amiante 3. B Arsenic C. Bcnzene D Cadmium 
E. Plomb R-B 

65- Les éléments suivants témoignent d’une atteinte 
glomérulaire Cochez la R F 

A. Une protéinurie abondante B Une leucocytunc 

C. Une H. T A D. Une présence d'oedème R-B 
E. Une hématurie macroscopique 

66- Dans la néphrite lubulo-intcrstitiellc. l'HTA est 
Cochez la R J 

A Fréquente et sévère B Toujours absente 

C. Peu fréquente et peu sévère 

D. Peu frequente mais toujours sévére 

E. Très fréquente R - A 

67- - Chez un patient ayant une IRA Fonctionnelle 
secondaire à des troubles hydrosodés quel est traitement 
justifié ? Cochez la R . J 

A Furosémide pour relancer la diurèse 
B Culot globulaire pour corriger ITiypO volémie 
C Apport hydro sodé par voie parentérale 
D .Corticothérapie E. Perfusion de manmtol R - C 

68- Parmi les médicaments suivants . lesquels peuvent 
causer une hyperkaliémie ? cochez la R. J 

I- Furosémide 2-Captopnl 3- Prédmsolonc 

4- Amiloridc 5- kayéxalatc 

A- I 2 B- 2 3 C- 2 4 D- 4 5 E- 1 S R - C 

69- Dans le cas ou vous suspetez une hypothyroïdie 
périphérique . quel est le premier examen à demander : 
cochez la R J 

A. Un dosage de TSH 

B. Un dosage de la thyroxine libre 

C. Un dosage de la tniodolhyroninc 

D. Un dosage des anticorps anti Ihyroglobulines 

E. Une échographie thyroïdienne R-B 

70- Parmi les signes suivants lequel s'observe dans 
l' insuffisance surrénale aigue ? Cochez la R. J 

A Une hypoglycémie B Une hypokaliémie 
C. Une hypertension artérielle R - C 

IJ Une douleur abdominale E. Une diarrhée 

71 - Quel le est la complication évolutive la plus frequente 
d'un anévrysme de I ' aorte abdominale sous rénale 
Cochez la R J 

A. Une compression urétérale 

B. Une thrombose de I' aorte 

C. Une rupture de I ' aorte 

D. Une infection. R - A 

E. Une fistulisalior dans la veine cave inférieure 


72- L ' ancre le plus souvent atteinte lors d'une 
claudication intermittente du mollet est : cochez la R J 
A Iliaque externe B Fémorale profonde 

C Fémorale superficielle D Tibiale antérieure 
E Tibiale postérieure R - E 

73- La présence d'une thrombose veineuse récidivante des 
membres Inférieurs cbez une femme de 35 ans, sans 
antécédents don faire rechercher: Cochez la R F 

A. Un cancer profond R - E 

B Trouble congénital de I ' hémorèse Absences des pouls 
périphériques 

C Une hémopathie maligne 

D. La prise d' oestro progéslati fs 

E. Un ulcère gastrique 

74- Dans l'hypoxie observée dans le cadre de bronchite 
chronique avec l'emphysème centro lobulaire L'hypoxie 
est la conséquence de : Cochez la R J 

A. HTAP de type pré capillaire 
B Réduction du lit capillaire 

C Inhomogénéité ventilatoire avec effet shunt 
D Effet espace mort 

E Diminution de la ventilatidn globale R - C 

75 • Une fièvre chez un cirrliottquc doit faire rechercher: 
Cochez la R F 
A Pneumopathie bactérienne 

B. Une surinfection du liquide d'ascite 

C. Une infection urinaire 

D Une septicémie a germe gram négatif 
E Une hémorragie digestive occulte R - C 

76- Quelle est la méthode la plus sensible pour rechercher 
un reflux gastro oesophagien ? Cochez la R i 

A. Le transit harylé 

B. La manometric oesopliagicnne 
C La pHmétric oesophagienne. 

D. La fibrpscopic oesophagienne 

E. L' échographie oesopliagicnne R - C 

77- Certaines situations pathologiques peuvent être des 
facteurs favorisants de l'infection à Candi da albicans 
Cochez la R F 

A. Diabète de type II B Diabète de type I 

C. PH vaginal alcalin D Grossesse 

E. Corticothérapie generale R - C 

78- Un sujet de 53 ans aux antécédents tuberculeux 
multiples présente-un oedème important du cou . des 
membres supérieurs et inférieurs . une protéinurie * 

0.80 g/l , un gros foie avec tests hépatiques non perturbés 
Le diagnostic le plus probable est: Cochez la R J 

A Glomérulonéphrite aigue (GNA) 

B Syndrome néphrotique 

C. Insuffisance cardiaque congestive R - E 

D Cytolyse hépatique aigue E. Symphyse péricardique 
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79- Sur le pim physiopathologique la mobilité du volet 
dépend de Cochez la R J 
A- De I* emphysème sous cutané et de la pression 
endothoracique 

B De l' hématome pariéta ♦» de la pression 
atmosphérique 

C. De la pression endothoracique de la pression 
atmosphérique 

D Des épanchements mita tltoracH|ucs de la pression 
atmosphérique 

E. De l' emphysème sous cutané cl de pression 
atmosphérique K - C 

80. Dans l'ischémie aigue tardive le retentissement 
métabolique est constitué par la succession de ces 
éléments sauf un Cochez la R . F 
A- l.ysc cellulaire B- Hyperkaliémie 
C- Atteinte respiratoire avec dyspnée D- Myonecrosc 
E* Myoglobinurie R - C 

81- Dans l'ischemic aigué dcsnicmlwcs et notament dans 
l'embolie artérielle a point de dcixut cardiaque une de ces 
formes est dite paradoxale: Cochez la R J 

A- Embolie a partir de la valve mitrale 
B- Embolie de l'anévrysme dans l'infarctus du myocarde 
C* Embolie a punir d'une C I A dans 1*11 TA. P 
D- Embolie lois de l'arythmie cardiaque par ACF A. 

E- Embolie dans les suites chirurgicales par C E C. ou 
par C.C.F. K - C 

82- Dans les traumatismes balistiques, les brûlures 
cutanées |xir explosifs réalisent: cochez la réponse juste 
A- Des lésions de missel Icmenl 

R* Des lésions dyschromiques 
C- Des lésions de poly criblage 
D- Des lésions avec atteinte de la couche basale de 
Malpi ghi 

E* Des lésions craténfonncs K - E 

83- Devant une morsure récente de chien le traitement 
est: Cochez la réponse fausse 

A- Cicatrisation dirigée rigoureuse. 

B- Ablation’des tissus nécroses, désinfecter a Icau 
oxygénée et faire des pansements tous les 02 joort 
C* Sérovaccination aniitetaniquc et antirabique 
D- Appropriation savonner, laver, raser et désinfecter 
K- Antibiolhérapi;c curative basée sur l'antibiogramme cl 
la clinique R - K 

84* Dans le cas d'une brûlure chimique de la face par de 
l'acide chlorhydrique. Quel est le geste a faire en priorité’ 
Cochez la réponse juste 
A- Tamponner par une hase forte 

B Rincer i l'eau froide abondamment pendant 30 minutes 
C- Perfuser et donner des sédatifs 
D- Mettre un pansement vaseline 
E- Rincer abondamment 1 l'eau chaude R - B 

85- Dans le cas d'une brûlure électrique grave au niveau 
de U main dtmlc avec installation rapide un syndrome 


ischémique très douloureux II faut faire en priorité; 
Codiez la réponse juste 

A- Un pansement au eortieo-tullc avec Flamazinc 

B- Une injection de sédatifs 

C* Une incision de décharge à vif 

D- Une injection de vasodilatateurs 

E- Une kiné bain éotliérapic de la main K - C 

86- Quelle serait la quantité à perfuser en millilitres, (ml) 
pendant les huit premières heures de la phase de 
réanimation, chez un adulte jeune de 50 kg. brûlé par 
explosion de gaz La surface biûtc totale est de 60V La 
ration de base est i 2000 ml. Codiez la réponse juste 

A- 3000 inl B- 2000 ml C- 8000 ml D. 5500 ml 
E- 4000 ml K - C 

87- Quelle est l'estimation de cette surface brûlée de 
60V I dont 205» de brûlures superficielles et 40% de 
brûlures profondes, en U B S (unit Bunt Standard) dicz 
un adulte de 50 kg Codiez la II J 

A 20 U B S B-40UBS C-60UBS D-I60UBS 
E* I80U B S R-D 

88- Dans la prévention des séquelles île brûlures, un seul 
geste est proscrit (interdit ) lequel Codiez la R J 

A* l.cs massages 

H- La vitro pression par gel de silicone 
C- La presse thérapie cl la erénutliéra|He 
O* L’exposition solaire 

E- l.'iiiimobilixaiusn eu position de fonction R ■ D 

89- Un nourrisson est examiné en PMI II pèse 10 Kg. sa 
taille est de 75 an et son PC. est de 47 cm. Il possède 

6 dents cl dit 2 ù 3 mots . Ce noiimssoit est Age de ; 
cochez la K J 

A* 6 mois B* 8 mois C* lOmots D- 12 mois 
E* 14 mois R- U 

90- Un nourrisson âgé de 12 mois est Isospiialixc pour 
convulsion lonico-clonique généralisée ayant dure moins 
de 5 mn. Dans les antécédents on retrouve un épisode 
identique â l'âge de 10 mois Examen To40 ". 
rhinopliaryngittf aigue avec itunoiihcc claire Examen poil 
critique normai. Vous décidez Codiez la K J 

A De pratiqua une ponction lombaire 
B De pratiqua un E.E G cl un scanner cérébral 
C D'instituer un traitement continu par le valproutc de 
sodium 

D. Propositions B cl C exactes 
E Aucune de ces propositions n'est exacte R - K 

91 • Dans le taoleau clinique du reflux gastro-oesophagien 
du nourrisson on pcul retrouver Cochez la réponse juste 
A. Des épisodes de wheezing répètes B Des malaises 
C Des hémorragies digestives 
D. Propositions B a C exactes 

E Toutes ces propositions sont exactes R-E 
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92- Dans le cadre de la Ictsbmentosc viscérale de l'cnl'am 
on peut retrouver. Cochez la réponse juste 

A Une anémie, une thrombopénie et une leucopénie avec 
neutropénie 

B. Des transamuisscs élevées 

C. lit» hypo albuminémie avec hypo gamma 
globulinémie 

D. Propositions A et B exactes 

ü. Toutes ces propositions sont exactes H - I) 

93 - Cl ans la néphrose lipoïdique de l'enfant on pcui 
retrouver tous les signes biologiques suivants sauf un. 
lequel'* ^ Coche/ la réponse juste 

A Hypo pro tidémie avec hypo albuminémie 

B. Hyperlipémie avec hypercholestérolémie 
C- Fraction C3 du complément nncmak 

D. Hyper alpha 2 avec hypo gamma globulinémie 

E. Protémuiic non sékelive R ■ 0 

W- Chez l'enfant le traitement dune cardite rhuinolismalc 
sévère fan appd selon le schéma national au uaitcmcnt 
corticoïde suiv-m Codiez la réponse juste 
A Traitement tfatiaquc - 2 semaines Traitement 
entretien - 6 semaines 

B. Traitement d'attaque - 2 semaines Traitement 
entretien - 6 semaines 

C. Traitement d'attaque - 3 semaines Traitement 
entretien - 6 semaines 

D Traitement d’attaque - 3 semâmes Traitement 
entretien - 9 semaines 

E Traitement d'attaque - 3 semaines Traitement 
entretien - 1 1 semaines R " I) 

95- Lequel parmi ces signes biologiques n'est pas retrouve 
dans le cadre de la bcla thalassémie homozygote chez 
l'enfant: Codiez la réponse juste 

A Anémie nomiocyi.urc nonmodtiomc 
B Sidérémie élevée 

C. Taux de rcticuloeytrcs augmenté 

D. Hyperleucocytose 

U. Test de Coombs diicct négatif R “ c 

96- Un enfant âgé de 2 an* est Ivosp.tal.sé pour syndrome 
infectieux sévère Examen: TotO" .I RI TO'mn. FC 
130 'iim .éyanosc.état général altère Auscultation: 

b cuit thorax gauche Immobile, matité franche, abolition 
du murmure vésiculaire Telé thorax liydro pneumothorax 
de tout llicmi thorax gauche avec refoulement du 
médiasliu Vdus préconisez eu urgence le traitement 
suivant: Cochez la réponse juste 

1 . Ponctions évacuai ri ces répétées 

2. Drainage pleural 

3. Oxacitline * gcntamycinc 

4 Ampicilline ♦ gcntamycinc 

5 Corticothérapie par voie intraveineuse R - «> 

A- I 4 B-2 4 C" 1 3 D-2 3 E-2 3 5 

97- Un enfant âge d - 8 ans. sans aucun antécédent 
patliologiqnc est hospitalisé pour convulsion 
tonico-clomquc généralisée survenue dans un contexte 


apyrétique. A l'examen on retrouve un syndrome 
oedémateux généralise Les premiers examens a pr.niquer 
en urgence sont Cochez la réponse juste 
A Une ponction lombaire après fond d'oeil 
B La pose de la tension artérielle et un labsiix des uiuics 

C. Un E.E.G cl un scanner cérébral 

D. Un F.CC. et une échocardiographie 

E. Propositions A et B exactes R “ B 

98- Chez un enfant suivi pour diabète insulinodé pendant 
un acculent à type d' hypoglycémie peut être 
habituellement la conséquence codiez la réponse fausse 

A. D'une omission Jun repas ou d'une collation 

B D'un exercice physique intense et prolongé non 
programmé 

C D'une injection d'une dose d'insuline trop importante 
D De rexistenee de lipodystrophie» R “ *■ 

E, De la survenue (T une Infection bactérienne 

99- Un enfant âge de 4 ans est hospitalise pour pâleur et 
ictère Dans les antécédents on retrouve 19 notions 
d’épisodes antérieurs depuis l' âge de 2 ans Lxamen 
l\nds 12 Kg. taille 88 cm. T’38 S Snh ictcic conjonctival 
pâleur cnianco-muqocusc importante. Tuméfaction 
douloureuse au niveau des 2 poignets splénomégalie de 
lype II. Fiée lie hépatique a 9 cm Bilan biologique Hb à 

6 griOOml, hcinatocnlc a 18“/-, GH l4.500/mi"3. 

V.S. - 35/45. fer senque lOOy 'lOOml. lest de Coombs 
négatif. Bilintbine totale 55 mgrt. avec 45 ing'l. 
d'indirecte Le diagnostic qui vous semble le plus 
probable est celui de Cochez la réponse juste 
A H thalassémie homozygote 

B. Drepaitocyiosc homozygote 

C. sphcrocytosc héréditaire R “ * 

ü. maladie de Slill E. ostéomyélite cluomquc B 

100- Cliez l'cnfanu mvc infection urinaire est retenue avec 
certitude en présence: Codiez la réponse juste 
A Dune bactcmicic >100 000 germcv'ml après recueil au 
jet ou » la poche a urines 

B Dune bâcler unie à 1.000 gcnnci/ml ou une seule 
colonie après recueil par poneiion de vessie 
C Dune Icucocytiitic importante ou d'un lest îles nitrites 
positif D Proposions Aet B exacte» 

E. Toute s ecs proposition* sont exactes R » D 

Concouru d'atcés au résidairat Session Octobre 2005 
Epreuve Dossiers Cliniques 

DOSSIER CLINIQUE N* I 
Mr A N. 3g6 de 25 ans. célibataire et sans profession, 
originaire de Lakhdaria cl demeurant a Alger, est venu aux 
urgences de l'Iwpitnl dans un tableau de douleurs 
abdominales pins accentuées au niveau du flanc droit, de 
diarrhées chroniques faites de glaires et de filaments 
sanguins avec retentissement sur I ' état general 
amaigrissement de 8 kg en 3 mois, fehneuk a 38" C. 
pâleur cutanco- muqueuse et légère déshydratation. 
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L'examen somatique est normal en dehors d'une Tissure 
anale à 6 heures Pendant l'hospitalisation, le malade a 
bénéficié «les examens complémentaires suivants : 

VS à 67 min la I ère heure. CRP a 24mgL 
La NFS retrouve une légère hyperleucocytose avec 
anémie de type mflammatorre La parasitologie des selles 
es» négative L‘IDR à la tutcrculinc est négative 
La rccloscopic est normale L'iléo-colonoscopic 
retrouve des ulcérations aphtoides serptgi lieuses avec des 
pseudo- polypes au niveau de la demierc anse iléale et du 
caecum Lé transit barylé du grêle retrouve un aspect 
lubulc avec rétrécissement du calibre de la denoére anse 
iléale s'étalant sur 10 cm de longueur 
L'examen histologique des biopsies tléalcs retrouve un 
granulome lymplio-plasmopyiaire sans caséum et une 
inflammation Irans-murale 

1 Comment définisse* vous une vraie diarrhée ? 

Cochez la R J 

A. Plusieurs selles liquides par jour 

B. Plusieurs selles afécalc» par jour 

C. Nombre «Je selles supérieur ù 4 par 24 heures. 

D. Poids des selles supérieur a 300 g par 24 heures et 

nombre supérieur 14. R - D 

E. Pouls des selles supérieur à 200 g par 24 heures 

2 Comment définissez -vous une diarrhée chronique ? 
Cochez la R J 

A. Une dianhcc qui «kpassc les 12 jours 

B Une dianhcc qui dépasse les 18 jours 

C Une diarrhée qui dépasse les 21 jours 

D Une diarrhée qui dépasse les 3 mois 

E. Une diarrhée qui dépasse les 6 mois. R - C 

3. Tous les paramétres suivants sont évocateurs d'un 
syndrome de malabsoiption. sauf un lequel ? 

Cochez la R. F 

A. Hypo albummcmie B. Stctorrhée 

C. Hypoglycémie. 13. Anémie 

E Hypocholestérolémie. R » C 

4. L'amaignsvemcnt. la pâleur cl la déshydratation, vous 
orientent- ils vers un syndrome précis ? Cochez U R J 
A. Syndrome de cholcstase 

B Syndrome de malabsorption 

C Syndrome urémique 

L). Syndrome dinsuflisancc hépatique 

E. Syndrome de maldigesiion R ■ B 

î. Quel est le paramétre clinique que le médecin a omis de 
rechercher à l'interrogatoire ? Cochez la R J 
A Les troubles du transit B Le méléna 
C. I J notion de séjour â l’étranger 
D Le syndrome de Kocnig 

E. Le météorisme abdominal R « D 

6 . Quel est le diagnostic le plus probable présenté par ce 
patient 1 Cochez la R J 

A- Cancer du colon B Diverticule colique. 

C. Rectocolite hémorragique 


D Tuberculose iléo- caecale 

E. Maladie de Crohn ileo-caecalc R - E 

7. Toutes ces Réalisations peuvent être touchées par cette 
maladie sauf une. laquelle 7 Cochez la R F 
A L'oesophage B. L'estomac C. Le rectum 
D La vésicule biliaire E La matge anale R-D 

8 Tôt» ces signes sont évocateurs de cette maladie sauf 
un. lequel ? Cochez la R . F 

A- La diarrhée chronique B. Les rcctorragics. 

C. Les ulcérations aphtoides. R - B 

D. La fissure anale E. Le granulome inflammatoire 

9 Quelle est la manifestation extra- intestinale qu'on ne 
retrouve pas chez les malades porteurs de cette maladie ? 
Cochez la R F 

A Erythème noueux B Kéralo- conjonctivite R - C 
C. Alopécie D Sacro- iliite E Lithiase rénale 

10. Quelles sont les armes thérapeutiques pouvant etie 
utilisées dans cette maladie ? Cochez la R J 
A Les corticoïdes B la sulfasalazopynne 
C. Les unimino- suppresseurs D la mévalazinc 

E. Toutes les réponses sont justes R - E 

DOSSIER CLINIQUE N*2 

Patiente âgée de 68 ans. originaire de Béjata aux 

antécédents familiaux de goitre, consulte pour tuméfaction 

cervicale antérieure évoluant depuis $ ans Cette 

tuméfaction était asymptomatique jusqu'à il y a 3 mois 

ou elle a constate une augmentation de volume de la 

masse avec gêne â la déglutition et sensation de striction, 

A l'examen : Etat général conserve 

Poids - 63 kgs Taille - I m 58 

FCaSO mn TA a 13/7 cm Hg 

Gottrc «le type II avec nodule isthmolohaire droit ferme, 

avasculaire avec adénopathie latero-ccrvicale droite 

Euthyroïdie clinique Réflexe achillécn normal 

La scintigraphie thyroïdienne au Te 99 montre une glande 

thyroïde augmentée de volume, dimprégnalion 

hclerogenc avec zones froide isthmoloboirc droite et 

basale gauche 

1 1- Parmi les examens suivants, quels sont ceux que vous 
allez demander en priorité Cochez la R. J 

I Echographie thyroïdienne 2 Dosage de FT3 et TSH 

3 Scanner cervico-thoracique 

4 Dosage de la Thyroglobuline 

î Dosage de T Antigene carcino-embryonnaire K ■ B 
A- 12345 B -12 C- 2 34 D-3 4S E -1245 

12- La scmligraphic thyrot'dicnne ayant objectivée 2 
zones froides malgré la présence «fun seul nodule a la 
palpation, ceci vous permet de penser que Cochez la R. J 
A La scintigraphie don être refaite 

B. La scintigraphie est plus performante que la 
palpation clinique 

C II existe certainement un autre nodule infra clinique 
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D. H existe certainement un autre nodule infra clinique 
qui ne pourra cire nus en évidence que par l'echographie 
thyroïdienne 

E Seule une scintigraphie au Thallium 201 permettra 
Jet ranch er R ■ B 

Le taux de TSH est a 1.68 pU'ml (N : 0.25-4) 

I j malade est mise sous Levolh>roxine par paliers 
progressifs jusqu'à une dose totale de lOOpgj Au bout de 
3 mois de traitement, aucune amélioration n'est constatée 
L'echographie thyroïdienne révéle la présence de 3 
nodules solides, hypoéchogenes. lobauc droit, isthmique 
et postérieur gauche respectivement de 3.5 cm. 2,2 cm et 
I cm II existe également de petites adenopathies jugulo 
carotidiennes bilaterales 

13- Quelle exploration aurait été necessaire avant d'opter 
pour un traitement médical ? Cochet la R J 

A RM cervicale B Scintigraphie au Thallium 201 
C Cylo-ponction écho guidée 
D Radio du cou Face et Profil 
E Scintigraphie au Sestamibi R - C 

Devant les données cliniques et échographiques, 
l'indication opératoire est posée. 

14- En plus du bilan biologique standard, quels sont les 
examens indispensables à demander en préopératoire citez 
cette patiente ? Cochez la R J 

I Télé thorax 2. ECG cl échocardiographie 
3 EFR 4 Examen ORL 5 Calcémie R-C 

A- I 2 3 B-234 C- 12345 D-124 E- I 2 4 5 

Le chirurgien pratique une thy rotdectomic totale. 

1 5- Que pensez- vous de cette altitude tliérapcultquc ? 
Cochez la R J 

A La thyroédcetcmie totale est préférable pour éviter 
toute récidive 

B. L'acte chirurgical aurait dit être guidé par un examen 
extemporané de la pièce opératoire 
C La thyroïdectomie subtotale est suffisante et permet de 
maintenir l'euthyrotdic 

I) La thyroïdectomie totale aurait du être complétée par 
un curage ganglionnaire 

E 1 j thyroïdectomie totale est dangereuse car elle expose 
à I* hypothyroïdie post -chirurgicale R - D 

16- Toutcs ces complications peuvent survenir en 
post -opératoire chez cette patiente sauf une ; 
cochez la R J 

A Hématome suffocant B Paralysie récurrentielle 

C Hypoparalhyroldic D Hypothyroïdie 

E Crise aigue thyrotoxique R » E 

L'examen histologique de la pièce opératoire révèle un 
carcinome papillaire de la thyroïde avec cmbols 
vasculaires et effraction capsulaire Le bilan para clinique 
post -opératoire montre les résultats suivants: 

FT4 - 3pgml(N:7-IS) 1TSH - 55 uU/ml (N : 0.25-4) 


Calcémie - 8* mg'l (N : 81-105) . Examen ORL : sans 
anomalies Scintigraphie thyroïdienne : petit reliquat 
lobairc droit fixant 

17- Quel traitement médical préconisez-vous chez cette 
patiente ? Cochez la R J 

A. Triiodothyronne Cynomel 75 pgij 

B. Lévothyroxine jusqu' a une dose totale frcmatncc de 
la TSH 

C. F.xlrait thyroïdien . 15 cgjour R ■ B 

D Iode minerai: 30 gttes'jour E Pcrchlorate : I g’jour 

L échographie cervicale post-opcraionercvek un reliquat 
thyroïdien lobairc droit de 8 mm avec plusieurs 
adénopathie» de quelques mm 

la cylo-ponction de deux adenopathie» est en faveur de 
métastases d'un carcinoma papillaire de la thyroïde. 

18- Parmi les armes thérapeutiques complementaires 
suivantes, quelle est celle que vous préconisez chez celte 
patiente ? Cochez laR J 

A Radiothérapie cervicale R-C 

B Chimiothérapie à base d' Adriamycine 
C Curage ganglionnaire suivi d'une irathérapie 

D. Irathérapie E Chimiothérapie * base de Vincnsime 

I 

19- Parmi ces moyens de surveillance, un seul n est pas 
nécessaire : Cochez la R J 

A. Examen clinique 
B Echographie thyroïdienne 
C Dosage de la TSHus 
D Dorage de la thyroglobuline 

E. Radiographies du cou Face cl Profit R - D 

20- Parmi ces facteurs pronostique», un seul ne doit pas 
cire pris en considération chez cette patiente 
Cochez U R J 

A- Age B Sexe C Type histologique 
D Embols vascu'airc» effraction capsulaire . 

E. Qualité de la prise en cliargc thérapeutique R - B 

DOSSIER CLINIQUE N * 3 

Un nouveau né âgé de 3 jours est hospitalisé pour ictere 
apparu dés les prcmercs heures de vie Examen; Poids 4 
Kg Taille 51cm (T*36.5. ictcrc cutanéo-muqueux, 
examen somatique et neurologique normal Bilan : 

Hb — il g'IOOml, GB - 15 500 éléments /m3 
Taux de bilirubine totale 160 mgil. avec 150 nigT 
d'indirecte Test Coombs direct négatif . CRP 4 mg/L 
Groupages : Enfant A RH positif Dd CC Ec. Kell négatif. 
Mcrc 0 RH positif Dd CC Ee. Kell négatif. 

21- Le diagnostic qui vous semble le plus probable est: 
Cochez laR J 

A. Ictère par iso-immunisation rhésus 

B. Ictcrc par iso-immumsatioo ABO 

C. Ictère par iso-immunisation dans un sous groupe 
rhésus 

D. ktére infectieux E. Ictère physiologique R - B 
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22- Devant ce tableau clinique vous décide/ 

Cochez la R J 

A D'indiquer une phoiolhcrapie 
B De pratiquer une exsanguino-transfusion suivie d'une 
pliot «thérapie 

C D'indiquer une double autibnotliorapie (amoxicilline - 
gcntamyeiiic) 

D. IX- pratiquer uniquement une transfusion sanguine et 
de réaliser une surveillance de la bilirubine 

E. Aucune tic ces réponses n'est exacte R - B 

23- Dans le cas ou vous indiquez une ex sanguine- 
transfusion la quaniic de sang total necessaire est de 
Codiez la R JA 

A. 330 ml B 720 inl C 960 ml D 1030ml 

F. Aucune de ces réponses n'est exacte R - B 

24- Dans le cas ou vous indiquez une transfusion sanguine 
la quantité de sang necessaire pour remonter le taux 
dhemoglubinc à 14 g/ 1 00ml est de Codiez la R J 

A 36 ml de culot globulaire 0 Rh positif 
B 36 ml tir culot globulaire A Rli positif 
C. 72 ml de culot globulaire 0 Rh positif 
D 72 ml de sang total 0 Rh positif 
E 72 ml de sanglotai A Rh positif R-D 

25- Les risques en rapport avec le diagnostic tetenu sont 
en cas de mauvaise prise en charge Codiez la R J 

A Des séquelles sensorielles 

H Un syndrome de bile épaisse 

C. Un ictère nucléaire 

D Proposition* B et C exactes 

E. Toutes ces propositions sont exactes R - E 

DOSSIER CLINIQUE N° 4 
Un patient âge de 23 ans est admis en urgence avec le 
tableau clinique suivant . Etat de choc traumatique, 
impotence fonctionnelle douloureuse totale du membre 
inferieur droit: déformation en flexion adduction rotation 
interne du meme membre 

26- Banni les differentes séquences quelle est la plus 
logique 7 C ochez la R J 

1. Faire le bilan radiologique 

2. Evaluer et natter l'état de choc traumatique 

3. Faire le bilan lésionnel intumalologiquc. 

4 Reelscrchcr une lésion vitale 

5 Rechercher des complications loco-regiooalcs 

A-1 234 5 B-23 3 14 C- 2 4 3 S I D-4 3 2 5 I 
E- 42351 R -C 

27- La deformation clinique évoque d'emblée chez ce 
même patient : Codiez la R J 

A Une fracture de la hanche R - E 

B- Une fracture trochantero - cervicale. 

C. Une luxation de la hanche variété anterieure 
D Une fracture luxation de la hanche variété postérieure 
E Une luxation de la hanche variété postérieure 

28- Le bilan radiologique chez ce patient, en urgence. 


comporte toutes ces incidences sauf une Laquelle? 
Cochez la R J 

A. Face du bassin de « débrouillage » 

B. Trois-quarts alairc 

C. Trois-quarts obturateur 

D. Profil de la hanche 

E. Face en rotation externe du pied K » E 

29- Une fois reconnue, la lésion don eue. chez ce même 
malade Cochez la R J . 

A Traitée en urgence chirurgicalement d'emblée 
B Anal> sec et traitée en urgence qu el que soit le type 
C Mise en extension continue et traitée en diféré 
D Immobilisée pat plaire 

E Analysée et traitée sclun le type soit en urgence ou en 
différé R - K 

30- Dans tous ces cas la chirurgie est indiquée d’emblée 
sauf un cas lequel ’ codiez la R J 

A Incarccrattou tmia-aiticulaue d'un fragment osseux. 

B Irréductibilité 

C Fracture de la télé fémorale associée 
D. Lésion vasculaire 

E Atteinte du sciatique poplité externe. R - E 

DOSSIER CLINIQUE N'°S 
Primigcstc niilliparc. âgée «le 2? ans enceinte de 34 
semaines. TA I6i| I . présente brutalement une douleur 
abdominale aigue, des contractures menues, un état de 
clsoc. une alteration des BCF. des métrorragies disciclcs 

31- Vous pensez a un de* diagnostics suivants, lequel ? 
Coehez la R J 

A- Un placenta previa 

B- Une menace d'accouchement prématuré 

C- Un hématome rétroplacentaire 

D- Une hémorragie «le BLNKISLR 

E- Une embolie amniotique K - B 

32- Quelle est votre CAT ? Codiez la R J 

A- Poursuite de la grossesse sous surveillance jusque-là 

,'Scmc semaine 

B- Césarienne immédiate 

C- Déclenchement médicamenteux du travail 

D- Césarienne programmée A 40 semaines 

E- Réanimation intensive uniquement R - B 

33- Au moment de l'accouchement il se produit «me 
hémorragie pat CIVD Qu'envisagez vous ? 

Cochez la R J 

A Curetage hémostatique 
B Révision ulci inc seule 
C Réanimation médicale Isolée 
D Réanimation associée a une hcparmothctapic 
E la perfusion du Symocinon suffit a elle seule R » D 

34- Quelle est la méthode contraceptive la [dus adaptée 
dans le post partum ? Cochez la R J 

A. Dispositif intra-utenii B. Pilule EP normo dosée 
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C Pilule HP mimdoscc D Pilule progestative micro dosée 
F. .Pilule progestative macro dosée R«ü 

3 5- Deux «ns plus tard celte patiente est enceinte de 32 
semaines, il s'agit d'une GHR nécessitant les moyens 
if exploration suivant: Codiez la R F 

A Enregistrement du RCF 

B Imagerie foetale par résonance magnétique 

C Echographie foeto placentaire 

IJ Echographie Doppler de l'artère ombilicale 

lî. Taux de plaquettes R ■ B 

CAS CLINIQUE N *6 

Un médecin généraliste est appelé auprès d'un panent de 
28 ans. agile depuis quelques jours Celui-ci l'accueille 
familièrement II dit qu’il l'a déjà rencontré et qu'il serait 
heureux de voir le médecin collaborer à la vaste 
compagne de promotion de la santé qu'il louhaitc mettre 
en place II affirme avoir acheté ce joui une maison afin* 
d'y implanter le siège social de son association ainsi que 
du matériel de bureautique cl une voiture II a 3 000 
dinars en poche et souhaite sortir afin d’acheter des 
documents pour choisir les grandes orientations de son 
association Sa famille du qu’il ne doit plus depuis 
quelques jours, et que son comportement s'est largement 
modifié II était, il y a quelques semaines, plutôt calme et 
morose, réfléchissant beaucoup sur ce qu'il souhaitait faire 
de sa vie 

36- Tous les troubles psyclsopalhologiqucs peuvent donner 
un tel tableau clinique, à l'exception d'un seul 

Dire lequel ? Cochez b R J 
A Tumeur frontale B. Infection pu le HIV 
C Maladie iTAI/ltcimcr D. Toxicomanie 
F Conduite d'alcoolisation R " C 

37- Quelles sont parmi les cbsses médicamenteuses 
celle qui risque d'être la plus efficace chez ce panent ? 
Coolie/ la R . i 

A- Ahtidepresseur «datif B- Barbiturique 

C- Neuroleptique sédatif D Benzodiazépine 

E- Notnu» thymique. R - C 

38- parmi les symptômes sniyanls dites- ceux qui sont 
présents dans cette observation Cochez b R J 

I Excitation 2. Euphorie 3 Excitation motrice 

4 Théâtralisme 5. habilite émotionnelle R ■ î 

A-1 2 34 B-I 34 5 C-I 235 D-2 3 4 5 E-2 3 3 

39- Quels sont les diagnostics les plus probables ? 

CodMB la R. I 

I . Agitation paranoïaque 2 Agitation hystérique 
3. Agitation psychopathique 4 Agitation maniaque 

5 Agitation liée a la consommation de substances 
pxvclio actives 

A-12 B- 3 4 C-3 5 D-4S E -25 R-? 

40- La démarche diagnostique implique r l'élément 
suivant: Cochez la R J 

A - La recherche des troubles de l'humeur dans 


les antécédents personnels 

B- La recherche des antécédents de consommation de 
substances psycho actives 

C- La rcdiarche des antécédents similaires dans b 
famille R ■ E 

D- Un examen neurologique et des examens para 
cliniques E- Tonts ces réponses sont justes 

CAS CLINIQUE N°7 

Monsieur M II âge de 57 ans. diabétique. « présente aux 
urgences de cardiologie a 10 heures pour douleur 
thoracique constrictive apparue a 8 heures accompagnée 
de nausées et vomissements 

Il est directeur d'une entreprise et fume depuis Cage de 27 
an» un paquet de cigarettes par jour L'examen note une 
auscultation cardiaque normale mais rajirdc a 100 
baltcncnts par minute. L‘ électrocardiogramme pratiqué à 
l'arrivée note un courant de lésion sous épieardiquc de VI 
* V6 avec lésion sous cndocardiquc en D2. D3. a VF. La 
tension artérielle est a 100.’ 6fl mm de llg Ix diagnostic 
évoque est celui d'infarctus du myocarde 

41- L'absence d'onde q a IVlocttocar diagramme 
s'explique par: Codiez la R j 

A La faible étendue de l'infarctus 
B La présence du diabète 
C L'existence dune tachycardie 

D. La précocité du diagnostic 

E. La présence «Je signes digestifs U • l> 

42- A quel niveau « situe le risque tabagique* 

Codiez b R J 

A $ paquets par an U 25 paquets par an 
C. 30 paquets pat an D. 27 paquets par an 
E. 10 paquets par an R ■ C 

43- Quelle est b topographie de l'infarctus? 

Cochez b R J 

A Antéro septal B Antérolatéral 
C Antérieure étendu D. I*ost2ro Ial2ral 
E Antérieure R ■ C 

44- Quel est parmi les propositions suivantes le meilleur 
traitement a ce stade* Cochez la R J 

A. Ilcparmes avec beta bloquants 
B Thrornbolyliques 

C Hépormes beta bloquants aspirine et thrornbolyliques 
D Angioplastie primaire E Pontage coronarien R ■ C 

La douleur s'estompe apres le traitement et le panent va 
bien mais, le Uoisrcmc jour d * hospitalisation le ry thme 
devient irrégulier et subitement survient un anct 
cardio-respiratoire concomitant dune disparition des QKS 
sur l’ élcctrocardiogrgmmc miHiitorc. remplacés pur une 
trémulation anarchique de b ligne de hase 

45- Le rythme irrégulier est du certainement à 
Cochez la R. J 

A- Un passage en fibrillation auriculaire 
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B- Un passage en Huiler auriculaire 

C- Des cxtrasysiolcs auriculaires 

D- Des extrasystoles ventriculaires 

E- A un bloc auriculo-ventriculairc complet R - A 

46- A quoi csi du ["arrêt cardio-resparaloire 
Cochez la R J 

A- A une torsade de pointe 

B- A une tachycardia ventriculaire 

C- A une fibrillation ventriculaire 

D- A une bloc auriculo-ventnculairc complet 

E- A une paralysie sinusalc R - C 

47- Quelle attitude thérapeutique choisissez- vous devant 
cette complication ? Cochez la R J 

A- Mise en place d'une sonde de stimulation temporaire 

B- Implantation tfun pacemaker définitif 

C- Injection tf adrénaline en intracardiaque 

D- Cardio-version électrique 

E- Injection lente de 2 ampoules tfamiodarone 

en intraveineux R - D 

48- Le patient sort du service au I2éme jour de son 
infarctus ai bon eut general L'ordonnance de sottie doit 
comporter tous les médicaments suivants sauf un lequel ? 
Cochez la R. J 

A- Un béla-bloquanl B- Un diurétique 

C- Un inhibiteur de l'enzyme de conversion R - B 

D- Un anti-agrégat plaquettaire E- Un anti-arythmique 

49- Le médecin prescrit un examen dévaluation 
thérapeutique de la complication grave qu'a présentée le 
patient. Cet examen doit être fait dans une semaine et 
ramené en consultation Quel est cet examen ? 

Cochez la R J R «A 

A- Holier des 24h de l' éléctroeardiogramme et potentielle 
tardifs B Coronarographie C. Epreuve d'effort 

D Scintigraphie du myocarde E Echocardiographie 

Le patient est de nouveau réadmis au JOeme jour de s«i 
infarctus pour la survenue d'un état de choc avec 
turgescence jugulaire et apparition a auscultation d'un 
souffle systolique 

50- l/étiologie la plus probable de l'état de choc est 
Cochez la R J 

A L'extension de l'infarctus du myocarde 

B- Une complication -mécanique 

C- La survenue d'une sténose aortique R - F. 

D- Thérapeutique E- Un syndrome de Dressicr 

CAS CLINIQUE N 4 * 

Une adolescente de 17 ans consulte pour aithénic et 
pâleur cutanco-muqueuse A l'interrogatoire on trouve la 
notion d ' h) perménotTliée depuis la puberté i l'age de 12 
ans et d'épistaxis fréquentes. L'hémogramme est le 
suivant GR- 4,1 millons / mm3 . Mb - 8.4 g / dl 
H te- 28%. GB- 8 500 éléments»' mm J ; 
plaquettes - 500.000 éléments' mm3 . 
réticulocytes H>,5% 


51 - Quel est le type de l 'aneime ? Cochez la R J 
A- Nonnocytaire - nomiochromc • régénérative 
B- Microcytaire • hypochrome • arégenéralive 
C- Microcytaire • normochromc • aérégeneralive 
D- Microcytaire - normochromc - aregénérative 
E- Microcytaire - hypochrome N rCgéncrativc R - B 

52-Quelle est l'étiologie la plus probable de cette anémie 
Cochez laR J 

A- Une carénée en acide folique 
B- Une carence mixte en fer et en acide folique 
C- Une carence en fer R ■ C 

D- Une aplasie médullaire E - Une leuccmie aigue 

SJ- Quel est sur le plan pratique la conduite a adopter ? 
Cochez la R J 

A- Traitement par fa vitamine BI2 

B- Une transfusion sanguine 

C- Un traitement par fer cl acide folique 

D- Traitan ent par acide folique 

E- Un traitement martial K - E 

54- A la fin du traitanent que vous avez inslilué 
T hémogramme de contrôle est le suivant : 

GR - 5 millionv'mmJ . Mb - llg'dl ; Htc - J4%. 

Quelle décision allez vous prasdre ? Cochez la R J 
A- Continuer le traitement entrepris 
B- Demander une clectroplsoresc de l'hémoglobine 
C- Demander une résistance globulaire 
D- Surveiller l' hémogramme tous les J mois 
E- Prescrire un traitanent martial d'entretien R - A 

Le bilan de I hémostase a montré tcmjis de saignement 
par méthode dïVY a 15 minutes, un taux de prothrombine 
à 90%. un tanps de ccphalmc kaolin malade ■ 39 
secondes ( témoin - .32 secondes) 

55- L'allongement du temps de saignanciit observe chez 
cette patiente peut être du a : Cochez la R J 

A- L anémie B- L'anomalie du nombre de plaquettes 
C- Une fragilité vasculaire 
D- Une anomalie constitutionnelle de la coagulation 
E- Une anomalie constitutionnelle de rhanostasc 
primaire R •• C 

cas ci. inique n"9 

Une femme de 65 sans antécédents pathologiques 
particuliers hormis une fracture du fibula droit non 
traumatique il y'a une année ; consulte pour une dyspnée, 
des Céphalées et palpitations évoluant depuis 2 mois, 
associes à des douleurs lombaires . Son examen clinique 
retrouve juste une pâleur eulaneo-muqueuse !c reste est 
sans particularité. T37®C. Biologie 
NFS: GB. 620Oriim3 Hb:96g/J GR 3500000 /mm3 
Hic 29% Plaquettes: 350000 mm3 Taux de réticulocytes 
2% frottis sanguin : globules rouges en rouleaux 
VS I02M85 Calcémie I IOmg.1 Créatininémie I2mgi1 
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56* la patiente présente une anémie de quel type? 

Cochez la R J 

A Microcytaire notmochrome arégénérative 

B. Normocytaire norniochrome arégénérative 
C Normocytaire normoclirome regenérahve 
D Normocytaire hypochrome arégénérative 

E Microcytaire hypochrome arégénérative R - B 

57* pour compléta l'exploration de cette anémie vous 
avez besoin de? Cochez la R J 
A. Fer sérique et TIBC B- Mcdullogrammc 
C Coombs direct D Coombs indirect 
E. Ponction biopsie osseuse R - C 

58- Quel est le diagnostic le plus probable? Cochez laR J 
A- Ostéoporose B- Cancer sccondairedcs os 

C- Btlulassémic D* llypcrparathyroidic 

E- Maladie de Khalcr R - E 

59- Parmi les éléments suivants lesquels vous apporteront 
la certitude diagnostique ? Cochez laR. J I 

I- Ostéodensitométrie 2- l.ésions.osseuses lytiques 
3- Pic monoclonal 4* Dosage de la parathonnonc 

5- Myciogrnmme 

A - I 2 - 2 5 C-4 5 D-23ÎE-3Î R - B 

60*1- ont partie des signes éicctnqucs (ECG) de 
l'hypacalccime les éléments suivants 1 
Codiez la R. J 

I. Extrasystole 2 Sus décalage de ST 
3. Sous décalage de ST 4 Raccourcissement du QT 
5 Allongement du QT R - C 

A -13 B-2 5C-I4 D - 4 5 E-24 

61* Que proposez vous pour celte hypercalcémie 1 
Cochez laR . J 

A. Furoséntidc B. Perfusion de solutés alcalins 

C- Rchydratation D- Diphosphonates 

E- Toutes les propositions sont justes R - D 

62* Dans le cas de cale patiente, que recherche - t-oei 

dans les urines ? Codiez laR J 

A Une calciunc B- Protéine de Bcnce Jones 

C- Hématurie D- Cylindres urinaires 

E- Toutes les propositions sont justes R ■ B 

63* Qudle est la complication rénale à redouter au long 
cours ? Cochez la R J 

A. Amyloïc B. Néphropathie extra glotné mlairc 

C. Glomérulonéphrite extra membraneuse 
D Néphropathie tubulo intasiuidlc 

E. Néphropathie glomérulaire R “A 

64- Le pronostic de cette maladie dépend des élément* 
suivants 1 (Cochez la R J 

I- l'agc a le sexe 2- le nombre des lésions osseuses 
3- la calcémie 4- lliematocnte 5- la creatmeimc 

6- la densilé osseuse 7- lé taux du pic monoclonal 
8- U B2 micro globuline 

A- 1 .2 B- toutes C- 1 .2.6 D : 2 . 3. 4. S. 7 


E - 2. 3.5 7.8 

65- Toutes ces complications peuvent se voir autour de 
cette maladie sauf une: Cochez la R J 

A Compression médullaire R - D 

B Syndrome du canal carpicn C Déficit immunitaire 
D Infarctus du myocarde E Neuropathie périphérique 

CAS CLINIQUE N a IO 

Un jeune homme de 24 ans se plaint, depuis deux mois 
d'une mono arthrite du genou gauche avec des lombalgies 
de type inflammatoire a des talalgics inferieures 
L'examen clinique révèle une raideur du rachis lombaire 
L'examen biologique rapporte une vitesse de 
sédimentation accélérée Le reste du bilan est normal 
Le diagnostic retenu est celui de spondylarthrite 
ankylosante 

66- Quelle atlante radiologique est suffisante au 
diagnostic? Cochez laR J 

A- L'atteinte du genou B- L'atlante du calcanéum 

C- L'atteinte des sacro- il laques 

D- L'atlante du rachis lombaire E- Coxile R - C 

67- Le HLA B27 demande chez ce patient est: 

Cochez laR J 

A Obligatoirement présent B-Catainemcnt absent 

C. N'a aucun interet diagnostic dans ce cas clinique 

D. Il signe la sévérité de la spondylarthrite ankylosante 

E. Atteste des manifestations périphériques R-C 

68- Quel est le traitement symptomatique que vous alicz 

utilisa 1 Cochez laR J R - A 

A Anti-inflammatoire non stéroïdien B D-Pcmcillamine 
C Paracétamol D Ciclosponnc E. Méthotrexate 

69- Quel est le traitement que vous ne pouvez pas utiliser 
comme traitement de fond? Cochez la R J 

A Allocrysinc B Corticothérapie 
C. Anti-paludéens de synthèse D Méthotrexate 
E. Salazopyrinc K - B 

70- La thérapeutique que vous avez instituée donne de Ués 
bons résultats : Au bout de quinze jours la patioitc n’a 
plus de dcdérouillagc malmal a l'arthrite du genou est en 
voie de guérison Vbus vous devez : Cochez la R J 

A. D arrêta te traitement de fond « 

B Danéta le traitement symptomatique 

C. De diminua la dose du traitement de fond 

D. De continua la meme thérapeutique 

E. De faire une synoviorthese à l'acide osmique au 

niveau du genou R - D 

CAS CLINIQUE N* Il 

Une femme de 23 ans présente depuis deux mois une 
arthrite du genou gauclie avec un dérouillage matinal 
d'une dam heure des mains. Aucun antécédent particulier 
n'a été signale La radiographie du genou a des mains est 
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sans particularité. Le InI.ii) biologique montre 
Vitesse de sédimentation : 54 mm à la première heure 
FNS sans particularité • Bilan rénal Donnai 
Test au latex et Waalet-Rose : négatifs 
Facteurs anti-nucléaires négatifs 

71* Parmi les diagnostics suivants, quel est le plus 

probable Cochez la R. J 

A Polyarthrite rhumatoïde 

B Spondylarthrite ankylosante 

C Périartérite noueuse D Lupus 

I: Syndrome de Ciouyerot-SjOgrcn K » I) 

72* L'examen du liquide de ponction du genou montre 
Cochez la K J 

A Liquide jaune cilrin. visqueux asee 500 cimm3 
B Liquide trouble asec 30000 cbmmJ et 60% de PN C 
C. Liquide jaune citrm. fluide avec 300 citant et peu de 
PN D 

D Liquide clair, très visqueux 200 d ‘nun3 et présence de 
facteur rhumatoïde 

E. Liquide jaune eittin. 1 res visqueux avec 300 clrtnm3 cl 
peu de PN R ■ C 

73- Quelle est la thérapeutique que vous allez instituer ? 
Cochez la R J 

A Corticothérapie B Rééducation 
C. AINS* rééducation 

D Antalgique E Méthotrexate K - A 

74- Les talagics sont dues a une Codiez laR J 
A Arthrite B Bursite C. Tendinite 

I). Enthésopothie E. Ostéite R - D 

75- l.c bilan évolutif de la raideur lombaire sera quantité 
par Cochez laR . J 

A Signe du trépied B. Distance occiput mur 
C. Indice de I lirtz 13 Signe de McIk-I 
E Aucun de ces signes R . £ 

CAS CLINIQUE N'I2 

Madame O agee de 58 ans. est attamle d’une polyarthrite 
rhumatoïde sero-positivc depuis 8 ans Elle reçoit un 
traitement a bave de sels d’or depuis 3 ans Actuellement. 
Madame 0 est bien équilibrée par ce traitement 
Madame 0 se plaint actuellement, uniquement de 
douleurs du genou gauche A lexamncn. on retrouve un 
choc rotulicn Son bilan radiologique montre 
une atteinte des IPPct MCP avec pincement de 
l 'interligne, erouon juxta articulaire, et érosion 
sous-chondral«. Les radiographie du genou sont normales 
Son bilan biologique montre une sérologie de Latex et 
Waalcr Rose négative, alors quelle clan positive 2 ans 
auparavant. 

76-Qucls autres examens biologiques vous semblent utiles 
pour surveiller le traitement de celte patiente 7 
Cochez la K J R - C 

A Numération-formule sanguine B- Plaquettes 
C. Protéinurie C. Bilan hépatique E. Créatinine 


77. Une ponction du genou est cfTcetuèe ( 100 ce d'un 
liquide synovial citrm) Parmi les éléments suivants, 
lesquels sont compatibles avec une origine rhumatoïde 
de cet épanchement ? Cochez la R J 
A- Nombre d'clements par mm 3 30000 
B- Taux de polynucléaires supérieur à 90% 

(avec présence de polynucléaires altérés) 

C Présence de ragocylcs 

13 Réaction au Latex cl Waalcr Rose positive dans le 
liquide synovial E. Complément synovial lias R - C 

78- IX- quelle classe sont les facteurs rhum atonies mis en 
évidence par les réactions de I -île* et Waalcr Rose 
Cochez la R J 

A- IgG B- IgM C- lg!3 13- IgE E- 1 g A U - Il 

79- la sérologie rhumatoïde de ce patient s'est ncgaiivcc 
vtaiscinMablcincni en raison du traitement par les sels 
d'or. Quels sont les autres médicaments pouvant avoir le 
même effet Codiez la R J 

A D-Pcmcilliamme H Imniuiwsuprcsacurs U “A 
C Corticoïdes D AINS E Aucun de ces traitemonu 

S0- 1.' épanchement du genou de celte patiente est bien 
d'origine rliumatoidc II récidive rapwlemcni «prés la 
ponction Quelle mesure thérapeutique vous semble utile? 
Cochez laR J 

A Remplacement des Sels d’or par un autre traitement de 
fond B Injection locale de corticoïdes 
C Synovionhesc a Tacidc osrniquc R - B 

D Synoviortlicsc a l'yttniiui E. Aucune de ces réponses 

CAS CLINIQUE N *13 

Un homme de 42 ans, se plaint depuis 2 ans de vertiges 
rotatoires, d'évolution paroxystique associes a une baisse 
de l'aeuilc-audilivc et buuidonncincuis d ' oreille 

81- Quel est le diagnostic le plu* probable ? 

Cochez la R J 

A Vertige positionnel paroxystique bénin 
B Neurinome de l'acoustique C. Névrite vvslibulairc 
13 Vertige de Mcnicre E Sclérose en plaque U - I) 

82- Dans cette affection, quel méconisme 
physiopathologique est incrimine ? Cochez la R J 

A Uno origine infcclicuse B- Une origine traumatique 
C Un hy drops labyrinthique 
O Une intoxication médicamenteuse 
E Des micro lilliiascs mira labyrinthiques K - C 

83- L'audiogramme devrait montrer ? Cochez la R J 
A Une surdité de perception 

B Une surdité de transmission 

C. Une copliose D. Une surdité mixte 

E Une audition normale K - C 

84- Parmi les propositions suivantes une n'est pas 
habituelle dans ce type d'affection Cochez la R J 

A Nystagmus niullidiicctionncl 
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B Index demies vers la secousse lente 
C Nystagmus lion /oolo- rotatoire 
D. Un fond ifoeil normal 

E L'examen neurologique es» normal R ■ A 

85- Le traitement de celte affection eu: Codiez la R J 
A Essentiellement chirurgical . parfois médical 
B- Essentiellement chirurgical 
C Essentiellement medical 

D. Essentiellement medical, parfois chirurgical 

E, Aucune de ces propositions R • D 

Concours d’accès au rcsidanal Session 2006 
Sciences fondamentales 

I Les lésions histologiques observées au cours de la 
fibrose interstitielle diffuse sont 

A L'augmentation de la quantité de fibres de collagène 

B. L'amincissement de la paroi 

C. L'augmentation des fibres claslii)ucs 
[) I. imprégnation calcaire 

E. L'augmentation du noinbrede vaisseaux R • B 
Cochez la réponse fausse 

2. L'élude cytologique ifun liquide pleural retrouve des 
cellules en amas a cytoplasme large au noy au 
volumineux, irrégulier nuclcolé. siège de mitose* 
anormales Le fond est inflammatoire 1 1 s'agit 
A D’un adénocarcinome 
11, Dune hyperplasie mésothéliale 
C. Dun carciisomc a pentes cellules D Dun ly mphome 
E. Dune inflammation non spécifique R - A 

Cochez la réponse exacte 

.V La biopsie d'une masse médiastinale antero-supeneure 
retrouve a I' histologie un tissu lympho-cptliélial 
d'architecture bouleversée par une sclérose nodulaire, un 
infiltrât inflammatoire polymorphe et des cellules 
bmucktccs monstrueuses à nucléoles proéminents 
Cet aspect correspond a 
A Un thymome lymplio- épithelial 

II Un lompltomc non Hodgkmcm 
C. Un carcinome à petites cellules 

D Un sarcome E. Une maladie d' Hodgkin R “ E 
Cochez la réponse exacte 

4- L' étude cytopathologiquc : Cochez la réponse exacte 
I - permet de diagnostic de présomption 

2- fait appel au fonnol comme moyen de fixation 

3- se fait sur prélèvement inclus en paralïïnc 

4- peut se faire a pamr du liquide des épanchements des 
SCfCtISCS 

A- (2*3*5) B ( 1*4*5 )C-(2*3*S> D( 2*3*4) 

E (1*2*3) R- B 

5. L’apoptose 

A Est génétiquement programmée 
B louche un groupede cellules isolées 
C Régule le renouvellement des cellules a durée de vie 
courte 

D Engendre des corps apoptiques 


Manar 2006 

E. Se iraduil par une alteration de la membrane 
plasmique et mitochondriale R ■ E 

Cochez la réponse fausse 

6 Lamylosc 

A Présente une structure fibnlblrc a Li microscopie 
électronique B N'est pas observée dans te myélome 
C Forme des depots amorphes extra cellulaires 
éosinophiles et anhistes a l'histologie 
D Se colore en orange par le rouge congo R - B 
E Se dépose sur la paroi des vaisseaux et tcuis basales 
Cochez la réponse fausse 

7 La phase exsudative de l'inflammation se caractérisé 
par Cochez la RJ 

I • Une congestion active 2- Un oedeme 

3- Une multiplication des fibroblastes 

4" Une diapedesc des leucocytes 

S- Une intervention active des lymphocytes et des 

macrophages 

A( 1*2*3) B( 1*2*5) C (3*4+5) IX2*3*5) 

E( 1*2*4) R*E 

8 Parmi les cellules de l'inflammation chronique quelles 
sont celles qui ont une propriété de phagocytose ? 

A Polynucléaires basophiles B Histio macrophages 
C Cellules endothéliales D Lymphocytes B R “ II 
E Cellules de Langherans Codiez la réponse cxacic 

9 Quel est le type histologique le plus frequent du cancer 
de l'estomac ? (RJ) 

A . Rhabdomyosarcome B Carcinome épidermoide 
C. Adenocannome O Neuronbrosarcomc 
E Mélanome malin R “ C 

10 Une prolifération tumorale faite île ccllulesrondcs 
s'agençant parfois en rosettes cl scctctcni des 
catccholoainincs correspond a un (RJ) 

A Glioblastome B Médulloblastome 
C RciinnobUsiomc D Neuroblastome 
E Néphroblastome R * l> 

11 - Parmi les inhibiteurs physiologiques de la coagulation, 
un n'appartient pas au groupe des inhibiteurs des sennes 
proteases lequel ? 

A. L' Antithrombine (AT) R ■ C 

B Le deuxieme cofactcur de I' héparine! HCl I) 

C. L'alpha lantrtry psine(a-IAT) l) La Proteine C (PC) 

E, La proteine S (PS) Codiez la repense cxacic 

12 Parmi ces éléments un n'mtcrvicnl pas dans 
l'adhesion des plaquettes au sous-endothélium Lequel ’ 

A. La paroi vascuiairc R * E 

B. Le facteur \bn WILLEBRAND C LeFacteur VIII 
D Les plaquettes E Le facteur IX 

Codiez la réponse exacte 

13 Chez le sujet séropositif au V I H . la phase infectante 
se situe 

A Dés le contage B A la phase de pre seroconvetsion 
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C. A la phase de séropositivité asymptomatique 

D. A la phase J ARC el SIDA. K - Il 

E. Dans toutes ces situations Cochez la réponse exacte 

1 4 Pour prévenir «ne réaction île type frissons- 
hyperthermie, il est recommande d'administrer au patient: 

A. Du sang total frais de moins 72 heures 

B. Du culot érythrocytaire filtre (deleucocyte), 

C. Un mélangé de Plasma Frais Congelé et de concentré 

érythrocytaire frais. R > B 

D IX concentré érythrocytaire datant de plus de 72 h 
E. IX concentré plaquettaire Cochez la réponse exacte 

1 5. Un donneur de sang de groupe O est considère comme 
donneur universel, sauf s'il présente: 

A. Des anticorps anti-A et anli-B naturels 
B Des anticorps anti-A et anli-B immuns 
C Un groupe sanguin rhésus négatif 

D. Un groupe sanguin rhésus positif 

E. Toutes ces réponses sont inexactes R - B 

Cochez la réponse exacte. 

16- Parmi les items proposés, tous sont évocateurs d'une 
phase d'accélération dans la leucémie myéloïde chronique 
(LMC), sauf un lequel 7 R • D 

A Altération del'état général. B. Douleurs osseuses. 

C. Augmentation de la splénomégalie. D Thrombocytose. 

E. Aneinie Cochez la réponse excale 

17. Dans le syndrome d'insuffisance médullaire il y a 

1. Une anémie 2. Une splénomégalie 
3. Une hépatomégalie 4 Une fièvre. R-C 
S. Un purpura 

A/ 1+3+5. B/l+2+3. C/l +4*5. D/.3+4+5 E/2+4+5 

Cochez la réponse exacte 

1 8 Au cours d'une polyglobulie les signes suivais sont 
en favour d'une maladie de VAQUEZ: 

A. Pruriia l'eau 

B Score des phosphatases alcalines des neutrophiles 
augmenté C. Thrombopénie R - C 

D. Polynucléose neutrophile E. Splénomégalie. 

Cochez In réponse fausse 

19. Une anémie femprive peut être duc à : 

I Une résection digestive 

2. Un défaut de facteur intrinsèque 

3. Une inflammation 4 Un cancer du colon 

5. Des ménorragics R - D 

A/I+4+S. B/l +2+3. 01+3*4 D/3+4+S. E/2+3+5 

Cochez la réponse exacte 

20 Dans une leucémie myélotdc chronique (I.MC) on 
observe habituellement: 

1 Une trisomie 12 2. Une myélémie supérieure a 20 %. 
3, Une spleéomégalic 

4 Un taux clevé de phosphatases alcalines leucocytaires 
S. Une hyper leucocytosc >50000, 'min3. R - D 

A/l *2+5 B/2+4+5. 01+2+3. D/2+3+5. E/l +3+4 

cochez fa repense exacte 


2 1 Quelle est la caractéristique de la fièvre des accès 
typiques de paludisme à Plasmodium falciparum ? 

A. Fièvre quarte, par accès B. Fièvre licrec. par accès 

C. Fièvre ondulante D. Fièvre en plateau R - B 

E Ficvre récurrente Cochez la réponse exacte 

22 Le cryptocoque a un organe de prédilection, lequel ? 

A Coeur B Foie C Rate D Cerveau E Rein 
Cochez la réponse exacte. R - D 

23. Dans quelle parasitose peut-on retrouver un 
syndrome de LOEFFLER Cochez la réponse exacte 
A Trichinose B Bilharziose aigue C. Aiikylosiomc 

D. Taenia saginata E. Ascaris loinbricoides R - E 

24 Un pied d’athlète doit faire rechercher en premier 

A. Un dermatophyte B. Une larva-migrans cutanée 
C. Une filaire de Médine D. Un varcm R ■ A 
E Une drépanocytose Cochez la réponse exacte 

25 L'espèce plasinodialc humaine la plus répandue dans 

le monde est: R • C 

A Plasmodium inalanae B Plasmodium ovale 

C. Plasmodium falciparum D. Plasmodium bcrglici 

E. Plasmodium vivax Cochez la réponse exacte 

26 Patmi les propositions «u vantes concernant 
Plasmodium falciparum. toutes sont exactes sauf une. 
laquelle ? 

A II peut c tre responsable if accès pernicieux 
B Le cyde exo-érythrocylairc se déroute dans le foie des 
sujets unpaludes 

C. La schizogonie érythrocytaire se déroule dans le sang 
périphérique 

D L'infection entraîne habituellement une parasitémie 
élevée 

E. Les gamétocytes matures ont un aspect caractéristique 
en forme de faux R>|; 

27, La toxoplasmose peut se contracter 
A Par voie vénérienne 

B. Par contact avec les dejeelions d'un chai 

C. En caressant un chien infesté 

D. Par inhalation de spores R - B 

E Par contact direct avec une personne malade 

Codiez la réponse exacte 

28. Parmi les parasitoses suivantes une est directement 
transmissible par des transfusionsRiguines Laquelle ? 

A- Pncumocylosc B- Paludisme à Plasmodium R - B 
falciparum. C- Blaslocyslose D- Filariose à Loa loa 
E- Cryptosporidiose Cochez la réponse «xactc 

29 Une des parasitoses suivantes est fréquemment 
rencontrée au cours du SIDA Laquelle? 

A Toxoplasmose cérébrale B Ascaridiose R - A 
C Amibiase hépatique D, Bilharziose intestinale. 

E Larva migrans viscérale . Cochez la réponse exacte 
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30. Dan» le LCR la présence de levures encapsulées esi 
é vocal rtee d'une des mycoses suivantes laquelle ? 

A Candidose D. Aspcgillosc C. Cryplococcose 
D Pftyriasis versicolor E. Mueormycose R ■ C 
Cochez la réponse exacte 

31. La Béia 2 microglobulinc 

A. Esl une chaine polypeptidique extra-cellulaire 

B. Est polymorphe R “ A 

C En codée par une gène siluée dans la région du CMH 
D S'assoie é la chaîne alpha des molécules HLA de 
dusse II. E. Inter vient dans le rejet de greffe 

Cochez la réponse exacte 

32 Dans une molécule d'immunoglobuline, le 
fragment Fab 

A Esl porte par le fragment Fc des deux chaînes lourdes 
B Est constrtuC du domaine CHI inter réagissant de 
façon covalente avec le domaine CL 
C Permet aux IgG de reconnaître au moins 2 épitopes sur 
une molécule antigènique R ■ E 

C. Comporte le site de clivage enzymatique par la papaïne 
E. Esl localisé au niveau des extrémités N terminales des 
chaînes lourdes et tcgcrcs Cochez la réponse exacte 

33 Lors de la synthèse des immunoglobulines, le 
phénomène de commutation isotypique (switcli) 
correspond b 

A Un arrêt de synthèse 
H Une augmentation de synthèse 

C. Un changement d'idiotype avec conservation de 
■'isotype 

D. Un changement iT isoiype avec conservation de 
l'idiotype 

E. Aucune des propositions citées ci-dessus R - D 

Cochez la réponse exacte 

34 Les IgE senques 

A Possèdent une chaiitc lourde ayant trois domaines 
constants et un domaine variable 
B Ont une dcini-vie de 10 jours 
C Sont présentes chez les sujets sains b des 
concentrations de l'ordre du mg 
D- Possèdent des récepteurs spécifiques sur les 
mastocytes et basophiles 

E- Activent le complément par voie alterne R ■ D 
Cochez la réponse exacte 

3$- La réponse immunitaire secondaire contre des Ag T- 
dépendants est caractérisée par : 

A. Un temps de latence allongé 

B. Une synthèse d'IgG en grande quantité 

C. Une diminution de l'affinité des fragments Fab 
D La synthèse d'IgM de haute affinité 

E La disparition de lymphocytes mémoires R - B 
Cochez la réponse exacte 

36. Le Tumor Necrosis Factor a |TNF] a 
A Est une cytokine anli-inflammatoire 

B. Est sécrété par les lymphocytes Th2 

C. Est libéré localement au cours de la résolution 
du processus inflammatoire 


D. Est un facteur chimiotactique pour les polynucléaires 

E. InduitJ 'expression des molécules d'adhésion b la 

surface des cellules endothéliales R - E 

Cochez la repense exacte 

37. L'interleukine 6 (IL-6) 

A Est une cytokine de type Thl 
B. Favorise la synthèse des immunoglobulines E 
C Est un facteur de croissance des plasmocytes 
D Possède une activité anti-inflammatoire 
E. Augmente l'activité des cellules NK R-C 

Cochez la réponse exacte 

38 La voie alterne du complément 
A Est fortement régulée par le Cl Inhibiteur 
B Est activée, en l'absence d’anticorps, par toute une 
variété de substances biologiques 
C Constitue un moyen immédiat de défense 
ami-infectieuse 

D Fait intervenir des protéines de régulation 
E. Met en jeu la C3 convertase C3bBb R “ A 

Cochez la réponse fausse 

39. L'anaphylaxie est un état d'hypersensibilité 
A Où l 'apparition des signes cliniques survient dans les 
premières minutes qui suivent le premier contact avec 
l'allergène 

B. Caractérise par la production tf anaphylatoxines 
vasoaciives C3a et CJa C Intervenant après 
dégnuiulatiqn des polynucléaires neutrophiles 
D Dont le mécanisme est à support sérique faisant 
intervenir des anticorps cytotropes 
E Dont le traitement spécifique utilisé 
des anti-histamimqucs anti-HI et ami 112 R ■ B 
Cochez la réponse exacte 

40 Le phénomène tfARTHUS fait intervenir 
A Des IgM spécifiques de Fanligcnc causal 

B. La fraction U du complément 

C. Des mastocyte tissulaires et des basophiles sanguins 

D. Des polynycléaircs neutrophiles 

E. Aucun des éléments cités ci-dcssus R - D 

Codiez la réponse exacte 

41. L'interféron 

A Est une glycoprotéine spécifique du virus inducteur 
B Est une glycoprotéine spécifique de l'cspécc 
productrice • 

C Empêche la pénétration du virus dans la cellule 

D. Empêche la synihése des proteines virales 
A/ 2 *4+5 B/|i3*5 C/2«4»S Annulé 

IV 1+2+3 EJ i*4*S Cochez la réponse exacte 

42. Le VIH . agent causal du SIDA présente les 
caractéristiques suivantes ; 

I- Il appartient au genre lenlivirus de la famiile des 
Rctrovtndae 2- Il est un vires non enveloppé 

3- Il infecte les cellules humaines CD4+. 

4- Il utilise une reverse transcriptase pour convertir son 
ARN génomique en ADN complémentaire 
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5- Il persiste sous forme cpisoinalc dans le cytoplasme de 
la cellule hâte. K - D 

A/ I *2*3 B' 3*4*$ C/ 1*4*5 D/ 1*3*4 E/ 1*3*5 
Cochez la réponse exacte 

43 La prévention est cITecluce par: (RJ) 

1- La vaccination des animaux domestiques 

2- La vaccination des sujets a risque 3- La sérothérapie 

4- La vaccination systématique 

5- L'abattage des animaux errants (chats, chiens) R • E 
A/l+3+4 B/l *4*5 C/l +2+5 D/3+4+5 El 1*2*3 

44. L’hépatite si raie A est une maladie présentant toutes 
les caractéristiques suivantes sauf une laquelle ? 

A. Elle est duc a un picontavirus 

I) Sa transmission est favorise par les mauvaises 

conditions d' hygiène 

C. Son diagnostic repose sur la mise en évidence 
d'anticorps spécifiques anti hépatite A 
D Elle peut cire prévenue par un vaccin inactive 
E. Elle peut évoluer vers la chronicité K • E 

45. Un prion est 

1- Une proteine cellulaire modifiée 

2- Sensible aux radiations ( U V. RX etc...). 

3- Résistant aux proteases cellulaires 

4- Sensible aux températures qui inaclivcitt les agents 
infectieux conventionnels 

5- Résistant aux températures qui inactivent les agents 

infectieux conventionnels R ■ A 

A/l+3+5 B/l *4*5 C/l *2*3 D/3*4*5 El 1+2*4, 

Codiez la réponse exacte 

46 Les virus suivants sont responsables de méningites 
I - Enterovims, 2* Virus des oreillons 3- Coronavirus 
4- Virus herpès 5- Poxvinis R ■ C 

A l *4*5 B/1 424-3 C 1-2-4 02*3*4 I I S 

Cochez la réponse exacte 

47. Les staphylocoques sont: 

I - Des cocct a Gram négatif rcgroup6s en amas 

2- Des cocci a Gram posriif regroupes en amas 

3- Des commensaux de la peau et des muqueuses de 
l'homme et de l'animal 

4- Responsables défections cutanées R ■ D 

5- Traites avec la p6nicillinc V en première intention 
A/l +2*3 B/3+4»5 C/l *4*5 D2-3*4 El 1+3+4 

Cochez la réponse exacte 

48 Les substances élaborées par Staphylococcus aurcus 
sont: 

I- Des hémolysincs 2- La leucocidinc 3- L'cxfoliatmc 
4- L’anatoxine 5- L'cndoloxmc R • B 

A/l«2*4 B/l+2+3 C/2*4»5 D/l+4+5 E/2*3*4 

Cochez la réponse exacte 
49. Neisseria meningilidis présente les caractcnsliqucs 
suivantes sauf une. laquelle ? 

A Est une bactérie fragile ne résistant pas dans le milieu 
extérieur. B Est régulièrement pathogène 
C Est un genne spécifique a l'espace humaine 
D Est résistant aux bêtalactamines. 


E. Laisse diffuser dans le LCR infecté un antigene 
soluble R - 1» 

50 Le gonocoque présente toutes les caractéristiques 
suivantes sauf une. laquelle , 

A Elle est spécifique de l'espccc humaine 
B Elle est souvent intralcucocy taire a l'examen 
microscopique 

C. Elle peut sécréter une bctalactamasc 

D. Elle est une bactérie fragile, ne résistant pas dans le 

milieu extérieur R ■ K 

E. Elle confère une unmunrtc protectrice 

51 llacmophilus infiucnzae a toutes ces caractéristiques, 
sauf une, laquelle ? 

A Est commensal de l'or o- pharynx 
U Est responsable de méningites de l 'enfant 
C Est un bacille Gram positif 

D Peut être résistant a l'ampicilline par production d'une 
bctalactamasc 

E Est toujours sensible au ccfoUximc R » C 

52: Les caractéristiques ne répondant pas a la dcfiiuiion 
d’ E. Coll sont ; 

I- Il est la cause la plus frequente des infections urinaires 
2* Il provient de la fiorc vaginale, if ou des infections 
urinaires plus fréquentes chez la femme R ■ D 

3- Les méningites du nouveau ne à E. Colt sont favorisées 
par les infections urinaires de la mère, une rupture 
prématurée des membranes et une naissance préinatuicc 

4- Le sérotype responsable des méningites est K 5 

5- E Coli n'est jamais responsable d'appendicite 

A/l+2+3 B/2*4*5 03*4*5 D, 2-3-4 I 1-4-5 

Cochez la réponse inexacte 

53 Le genre Salmonella repond aux définitions suivantes: 
NI comprend plusieurs sérotypes 

2* Les sérotypes Typhi cl Paratyphi sont responsables des 
fièvres typlvotdcs et paratyphoïdes 
3* CcM un agent patliogénc elle/ les animaux et les 
hommes 4- S typhi est transmis par le péril fécal 

5- La phase <f ct.it de la fièvre typhoïde est caractérisée par 
un tuphos et des tâches rosées sur ks flancs R ■ D 
A/l+2+3 B/2+3*4 03*4+5 l>2*4*5 E/l+3*4 

Cochez la réponse exacte 

54 Les tests sérologiques mettant en évidence les a 
nticorps spécifiques auti-trcponcmiqucs sont 

1- La réaction if immunofluorescence (FTA-abs) 

2- Le tes! de séroneutralisation du tréponème 

3- Le test immunocnzy ma(iquc(ELISA) 

S- La réaction d 'hémagglutination passive «les tréponèmes 

(TPHA) 

5- La réaction d‘ immobilisation des tréponèmes 
(TPI ou lest de NELSON) R - I» 

A/l+2+3 B/ 1*4+5 02+3+4 D/1+3+4 E/3+4+5 

Coche/ la réponse exacte 

55 La résistance chromosomique aux antibiotiques 


225 



I- Est acquise par mutation 2- Esl brusque et discontinue 
3- Représente 10 à 20% des résistances rencontrées en 
clinique 4- Justifie l 'association d'antibiotiques 
S- Est secondaire à laiitibiothcnipic 
A/l*2 IVI*3 Cfr4 D/2+5 EÆ*5 R -A 
Cochez la réponse exacte 

56. l.'atrojxiic: 

A Bloque <le façon irréversible les effets 
de I acétylcholine ; 

» Présente un antagonisme non compétitif avec 
l'aocty IcMinc au niveau îles récepteurs muscan niques. 

C Lst un antagonisme conipctitif avec l'acétylclsolmc au 
niveau des rerepteurs 
l>. Agit sur les récepteurs nicotmiques 
E. Aucune des repenses n'est juste. R - C 

Coche* la réponse exacte 

5? 1. 'absorption apres administration rectale est 
A Régulière B Irrégulière C Dépend de Cage 
D Dépend de l'ctat hépatique E. Dépend du sexe 
Cochez la réponse exacte R - B 

SX Toutes ces substances produisent des dcpcndciM.cs 
physiques cl psychiques sauf une laquelle ? 

A l.cs antibiotiques B. Les barbituriques 
C. Les amphétamines D. Les morphiniques 
E. Les hallucinogènes R ■ A 

59 Les affections suivantes empêchent la résorption, le 
métabolisme et la pénétration de l 'antibiotique sauf une 

I ,a«|ucllc 9 

A Diabète B Hydrocéphalie C. Anémie pernicieuse 
DCimiosc I: Insuffisance rénale R"C 

60 Tous ces facteurs sont sources de surdosage sauf un 

Lequel 9 

A induction enzymatique B Intoxication mortelle 
C Intoxication erunmcllc l) Erreur de prescription 
E. Inhibition enzymatique R • A 

61 Au niveau des fibres nerveuses 

A La concentration de l'ion Na* est plus élevée au 
niveau intracellulaire 

B Des ions Na* sont expulses de façon passive de la 
cellule 

C Au repos la membrane est perméable au ions K* ; 

D Le potentiel de membrane est. au repos, voisin du 
potentiel if équilibre du Na R ■ C 

E La concentration de l'ion K* est plus élevée au niveau 
extra cellulaire. Cochez la réponse exacte 

62 Au cours de la période réfractaire absolue, la cellule 

nerveuse esl : 

A Hyper excitable; 

B. Inexcitable car les canaux Insensibles nu potentiel de 
membrane sont inactives . 

C lues ci table car la majorité des canaux Na* sensibles au 
potentiel de membrane sont inactivés 


D Inexcitablc car la pompe Na'K ATPasc est totalement 
bloquée 

E Inexcitablc car les canaux Ca*« sont fermes 

Cochez la réponse exacte R ■ C 

63 Au niveau de la plaque motrice, le* récepteurs 
chohncrgiqucs sont: 

A Du type muscaxi nique et en nombre réduit au cours de 
la myasthénie 

B. Du type nicotimquc bloqués par le curare 
C Du type mcoimiquc bloques par l'airopoïc 
D Localises au niveau de la membrane pré synaptiquc 
E Sont dégrades par l'acctyi choluiestcrasc 
Codiez la réponse exacte R ■ Il 

64 Parmi ces affirmations une est fausse laquelle ? 

A Le GABA est un neuromcdiatcur inhibiteur 

B. Le glutamate est un médiateur excitateur 

C Les récepteurs cholmcrgiqucs de la plaque motrice sont 

mcübotropes 

D Le récepteur cMmergiqiies muscariniquc est un 
récepteur métabotrope 

E Le récepteur beta adreiKrgique est un récepteur 
métabotrope R*C 

65 Au niveau du muscle stnc squelettique : 

A Le réticulum sarcoplasiquc est un « réservoir ■> de 
calcium 

B Le système T (lubulcs) conduit en profondeur la 
depolarisation membranaire 
C La longueur du sarcomcrc diminue lors d'une 
contraction isotonique 

D les filaments de myosme se localisent au niveau des 
bandes A U - K 

E. Les molécules «le troponine se localiscnl sur les 
filaments épais de myosme Codiez la réponse fausse 

66 Le* structures supramcdullaircs peuvent contrôler le 
réflexe myotalique en agissant 

A Directement et indirectement sur les inolo neurones 
alpha 

B Directement et indirectement sur les moto neurones 
gamma 

C A la pénphcnc sur les fibres musculaires fusoriales et 
extra fusoriales 

D Sur les mlcmcurones spinaux R ■ D 

E De façon presy napuqiie sur les fibres afférentes la Ib 
et cutanées Cochez la réponse fausse 

67. Une des structures nerveuses suivantes n'est pas 

impliquée dans la physiologie du sommeil. Laquelle 9 

A. Les noyaux du raplié 

B La formation rcticulo bulbaire 

C Le noyau ventro posléro latéral du tlialamus 

D Le locus cocrulcus E L'hy pothalamus K-C 

68 Au cours du syndrome de LAMBLRT EATON on 
observe : 
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A Une activité accrue de l'acétyl cholinestérase , 

B La présence d'anticorps dirigés centre les canaux 
calciques présynapciques 

C. Une réduction du nombre de récepteurs cholmergiques 
pou synaptiqucs 

D La présence <f anticorps dirigés centre les canaux 
sodiques présynaptiques 

E Une réduction de la synthèse d'acétyl cholinc . 

Cochez la réponse fausse 

69. La biosynthèse d'uoe hormone protéique : 

A se fait initialement sous la forme d'un précurseur 
inactif. 

B. ne nécessite pas la participation de l'appareil de Golgi 

C. se fait surges polysomes libres. 

D se fait à partir rfun RNA messager immature 

E. se déroule dans te noyau de la cellule 

Cochez la réponse exacte R ■ C 

70 Les récepteurs d'hormones stéroïdes sont localisés, au 
niveau de la cellule cible dans: Cochez la réponse exacte 

A. le noyau B. la mitochondnej C. lecyiosol 
D le noyau et le cytosol 

E. le noyau ci la membrane plasmatique R ■ D 

71. L'équation D'HENDERSON-HASSELBALCH relie: 

A. le pH, la pC02 et les bicarbonates 

B. le pH, la p02 et les bicarbonates. R ■ A 

C. la pC02. la p02 et la réserve alcaline 

D. les bicarbonates, la p02 et les hémoglobmates 

E. les bicarbonates, les tampons phosphates et la pCG2 

Cochez la réponse exacte 

72 L'hypoehloremie s'accompagne 

A dune alcakwc métabolique 

B dune réabsorpfion rénale massive d'ions acides 

C. dune élimination rénale accroc de bicarbonates 

D. d'une acidose respiratoire 

E. dune réabsorpt ion rénale massive d'eau. R-A 

Cochez ta réponse exacte 

73. Le syndrome néphrotique se caractérisé par : 

A une diminution isolée de l'albuminémie. 

B une diminution de l’albuminémie et une augmentation 
de l’alphal globulinémie. 

C. une diminution de l'albuminémie et une augmentation 
de I'alpha2 globulinémie. 

D une augmentation de la protéinémie. R ■ C 

E une augmentation de I'alpha2 et la béta globulinémie 
Cochez la réponse exacte 

74. Le test le plus indiqué pour dépister une malnutrition 
est le dosage plasmatique de: 

A. l'albumine B. la femtine C la prealbumine 

D. l'orosomucoïde E Les immunoglobulines. R ■ C 

Cochez la réponse exacte 

75. Les seuls facteurs de la régulation de la glycémie 
sont Cochez la réponse exacte 

A L'insuline B. L'insuline et le glucagon 


C. Le fore et le rein 

D L'insuline et les hormones thyroïdiennes R ■ E 

E. L'insuline, les hormones hypcrglycémianles et le foie 

76. La glycémfe post-prandial permet dapprécicr: 

A L'absorption intestinale des glucides 

B !'éfficacité des disacchandcs inieslinatcs 
C Léfücacite des transporteurs hépatiques du glucose, la 

D. La réponse insulintque R ■ D 

E La quantité de glycogène stocké dans les tissus. 

Cochez la réponse exacte 

77. L’hypercholeslérolemie familiale 

A d'une stimulation persistante de ITHMG CoA 
rcducuie (hydroxy-méthyl-gluiaryt-eocnzymeA). 

B d'un excès d'apport de cholestérol R ■ D 

C d'une réduction du catabolisme du cholestérol 

D. d'une anomalie structurale de l'ApoBlOO 

E dune anomalie structurale de la lipoprotéine lipase 
Cochez la réponse exacte 

78 La vitamine D : Codiez la réponse exacte 
A est hydrosoluble B est activé sous sa fonne native 
C. est stockee par le foie R - C 

D est présente en grande quantité dans les légumes frais 

E. est indispensable aux réactions doxydoréduction. 

79. La vitamine E intervient dans 

A. les réactions de transfert des groupements 
carboxyltques 

B. le mécanisme de la vision crépusculaire 

C. la protection contre les phénomènes d'oxydation. 

D les réactions de transamination 

E le métabolisme phosphocalcique. R • C 

Cochez la réponse exacte 

80. Les membranes biologiques sont constituées par 
A Uniquement une bicouchc lipidique. 

B Un mélange en quantité égale de lipides et de 
glucides. 

C. Un mélange équtmoléculaire de lipides et de 
protéines R ■ E 

D L'association de lipides, de protéines et de nucléotides. 

E. L’association d'une bicouchc lipidique, de gluddcs cl 
de protéines Codiez la réponse exacte 

Concours D’accès Au Rèsidana! Session Octobre 2006 
Eprouva Dossiers Cliniques 

DOSSIER CLINIQUE N° I 
Mr R B demeurant à ALGER .âgé de 53 ans est admis 
pour un oedème de la jambe <finsiallalion rapide et 
spontanée évoluant depuis 05 jours A l'examen, on note 
une température à 38*0. une tension jnenelte à 
1 3O'80mm Hg. un oedème, une rougeur et une 
augmentation de la température au niveau du mollet 
gauche 

I Quel est le diagnostic le plus probable? 

A. Abcès du mollet B. Fracture spontanée de la jambe 
C. Thrombose veineuse profonde 
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D. Erysipèle de la jambe E. Cellulite R ■ C 

Coche/ la réponse exacte 

2 Quel est l'examen qui confirme le diagnostic 1 
A L'écho doppler nrténd 
B L'écho doppler veineux 

C. L'échographie de» parties molles 

D. La formule numération sanguine 

E. La radiographie standard du membre inférieur R ■ B 

Coche/ la répons* exacte 

L'interrogatoire retrouve la notion de douleurs 
abdominales chroniques avec intermittence depuis 
quelques mois, diarrhées et rcctorragies L’examen de 
l'abdomen retrouve une hépatomégalie marron née avec 
un toucher rectal normal. L'échographie abdominale 
révéle des masses au niveau du foie avec des images en 

cocarde. 

3, L'ensemble de ces éléments évoque: 

A une amibiase intestinale avec localisation hépatique 
B un kyste hydatique du foie C. une cinhose hépatique 
D une néoplasie digestive avec métastases hépatiques 

E. un abcès du foie avec porte d'entrée cutanée R - D 
Coche/ la réponse exacte 

4 Les résultats de l'examen clinique et des investigations 
complémentaires permettent if évoquer une étiologie 
probable; laquelle? 

A. 1 nfecticusc B Parasitaire C. Paranéoplasique 
D. HCmatologiquc E. Post hépatique R - C 

Coche/ la réponse exacte 

5. Avant de meure en place un traitement adéquat en 
urgence, un bilan préalable s'impose .il comportera 

I formule et numération sanguine 2. hémocultures 
3 cr ast sanguine 4. créatininémie 

î . marqueurs tumoraux R • A 

A- 1+3+4 B- 2*3+5 C-l+4+5 D- 3+4+5 E- 2*3+4 
Coche/ la proposition exacte 

6. Le traitement 4 entreprendre en urgence est le suivant 
A Anticoagulants B Anti agrégams plaquettaires 

C. Anlibiothérapie adaptée au genne 
D Anlibiothérapie associée 4 une mise 4 plat chirurgical* 
E Anlibiothérapie associée aux anticoagulants R - A 
Cochez la réponse exacte 

7. Pour étayer le diagnostic de l'affection causal*, qud est 
l'cxamcn complémentaire nécessaire? 

A. Tomodensitométrie abdominale B Coloscopie 
C. Refaire une aulre échographie abdominale R - B 
D Laparoscopie E Un abdomen sans préparation 
Codiez la réponse exacte 

8. Quelques jours après, le malade ressent une douleur 
basi thoracique, devient dyspnéique et a des crachais 
hémoptoïques ; quel est le diagnostic suspecté? 

A. Une localisation infectieuse secondaire 

B. Une embolie pulmonaire 


C. Une métastase broncho-pulmonaire 
D Une hémorragie inlra alvéolaire R ■ B 

E. Un épanchement pleural de grande abondance 

Cochez la réponse exacte 

9 Quel examen complémentaire aidera au diagnostic'’ 
A. Les D-dimeres B La scintigraphie pulmonaire 
C. Le scanner thoracique D Le télé thorax 
E Tous ccs examens R “ E 


DOSSIER CLINIQUE N°2 
Un homme igé de 42 ans. chauffeur de profession, 
sédentaire et tabagique, se présente aux urgences dans un 
tableau de déshydratation extra ccllulaue modérée 
L'inlcrrogatoirc retrouve la notion de diabète de type 2 
dans la famille, une polyurie et un amaigrissement de 4 
kg en 3 mois chez le patient. 

L'examen du malade révèle un poids de 92 kg pour une 
taille de I m 62. un tour de taille 41 04 cm et un pli 
cutané de déshydratation au niveau sous claviculaire ; 

La pression artérielle est 4 1 50 I 90 mm Hg et tous les 
pouls périphériques sont perçus La chimie des urines 
révélé une glycosurie +++ sans acétone et une glycémie 
capillaire 4 2.68 g/l. 

10 Peul- on 4 ce stade affirmer le diagnostic de diabète de 
type 2 chez ce malade? 

A Oui. parce qu'il existe de* antécédent» familiaux de 
diabète de type 2 

B Oui. parce que la glycémie capillaire est supérieure 4 

I. 26 g/l. 

C. Non, parce qu'il manque les résultats de l'hémoglobine 
glyquée(HbAlc) 

D Non, parce qu'il faut 2 glycémies veineuses 4 jeun 
successives» 1 .26 gll 

E,. Oui parce qu'il existe une glycosurie R - D 

Cochez la réponse exacte 

II. Quelle est votre attitude thérapeutique pour l'instant? 

A Prescrire une insulinothérapie 

B Prescrire un anti diabétique oral 

C. Réhydrater le malade et demander une 2eme glycémie. 

D. Réhydrater le malade et prescrire de l'insuline 

E Associer l'insuline i un anti di4bétique oral R » D 
Cochez la réponse exacte 

12 Le lendemain, l'état général du malade s'est amélioré « 
la glycémie 4 jeun est 4 2 10 gll, la pression artérielle \ 
reste inchangée. Le dosage de l'HbA I e est à 7,5 % et la 
créatininémie 4 8tng1. 12. Calculer l'IMC 
(Indice de la masse corporelle) de votre malade? 

A. 30.50 kg/m2 B 22.60 kgtaî C. 25.00 kg*n2 
D. 35.05 kgi'm2 E. 40.05 kgfai2 R-D 

Cochez la réponse exacte 

13. Selon l'indice de masse cotporclle calculé, votre 
malade présente: 

A Un poids normal B Une obésité sévère 
C, Une maigreur. D. Une surcharge pondérale 
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E. Une obésité modelée 


K - B 

Codiez la réponse exacte 

14. L'IMC et te tour de taille du malade indiquent qu'il 
présente: 

A Une obésité gynotdc 11 Une obésité androïde 
C Un poids et une taille normaux 

D. Une obésité mixte. E. Une maigreur R « B 

Cochez la repense exacte 

1 5 Au vu des résultats précédents comment classeriez 
vous ce patient'’ 

A. Diabète de type I B Diabète de type 2 non obèse. 
C. Diabète induit D Diabète insipide 

E. Diabète de type 2 obèse R-E 

Codiez la repense exacte 

16 Comment qualifieriez vous le niveau de la pression 
artériel le du malade’ 

A Normal B Bas C Normal haut D Elevé 
E Sévère Cochez la réponse exacte R ■ D 

1 7. Combien de facteurs de risque cardio-vasculairç 
présente ce malade'’ 

A. Deux B Trois C Quatre D Cinq 
B Plus de cinq r-d 

Codiez la réponse exacte 

18 Quel <s> médicament (s) prescrire à ce malade'’ 

A Sulfamides hypoglycémiants seuls. 

B Biguanidcs seuls C Sulfamides * Insuline. 

I) Biguanidcs ♦ Insuline E Insuline seule R ■ B 
Cochez la repense exacte 

19 Dans quelle situation prescrire l'insulinotherapic 
transitoire'’ En cas 

A De déséquilibre majeur de sa glycémie 
B D'une hémoglobine glyquée supérieure a 7 % 

C De glycémie a jeun supcriciiic a .1 gl dl R • D 
D Dinfcelion majeure E D'hypoglycémies répétées 
Cochez la réponse exacte 

20 Dans quelle situation l'muiliiiolhcnipic definitive sera 
fdlc indiquée'.’ 

A. Infarctus du myocardc 
B Infection brondio- pulmonaire 
C Contre indication aux biguanidcs. R • C 

D Contre indication aux sulfamides hypoglycémiants 
E Hypoglycémies cochez la repense exacte 

21 Quel est le meilleur paramétré de surveillance du 
diabclc’’ 

A. Une glycémie à jeun par jour 

B. Une hémoglobine glyquee tous les mors 
C Une glycémie post prandiale chaque jour 
D Une hénioglobiiic glyquée tous les 3 mois 

F. Une glycémie a jeun par semaine R - I) 

Codiez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N°3 

Une femme de 72 ans est hospitalisée d'urgence pour une 


épistaxis grave Sa tension artérielle systolique 
habituellement a 130 mm llg est descendue a 100 mu» llg 
avec des signes <f intolérance Elle saigne régulièrement 
depuis plusieurs années Cci épistaxis se rapprochent au 
fur et a mesure qu elle avance en ige Dans les 
aniccedcnts du pcrc on retrouve les meuves symptômes 

22 Quel diagnostic évoque ces épistaxis? 

A Hémophilie B Cirrhose C Hypertension artérielle 
D Maladie de RENDU OSLER 
F. Fibrome naso-pharyngicn R - l> 

Codiez la réponse exacte 

23. Sur quel clément peut on affirmer le diagnostic’’ 

A Dosages biologiques B. Biopsie du cavum 
C Radiographies du cavum 
D Examen de la peau et des muqueuses 
E Biopsie de la muqueuse nasale R - lî 

Codiez la réponse exacte 

24 Quel traitement général immédiat faut • il instaurer? 

A Transfusion de culot globulaire 

B Transfusion de concentres plaquettaires R - A 

C. Corticoïdes D. Coagulants E Aucun nullement 
Codiez la réponse exacte 

25 Quel traitement local immédiat faut • il instituer? 

A. Tamponncmcntcndonasal B Cautérisation chimique 
C Cautérisation électrique D Ligatures artérielles 
E Aucun traitement R - A 

Cochez la réponse exacte 
26. Le trai tement ultérieur repose sur 
A La dcnnoplastic B La radiothérapie externe 
C l.'ocR rogénothcrapic D La cryothérapie 
E. La ligature vasculaire K “ C 

Codiez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N’4 

Un jeune homme de 25 ans victime (fun accident de la 
circulation est admis aux urgences avec pâleur cutanés» 
muqueuse, des extrémités froides cl une polypnée la 
tension artérielle est a 80 50 mm llg . le pouls à 120 
battements par minute avec un score de GLASGOW à 
10 A l'examen physique, on trouve des ecchymoses 
rhoraco - abdominales du Banc gauche avec une altitude 
v icieuse du membre inferieur droit 

27 Quel csl votre premier geste? 

A Ponction lavage du pcrû oin 

B Echographie abdominale 
C Mise en place dune voie veineuse, d'une sonie 
uim.ii rc. et gasinqucO Transfusion de globules rouges 
iso groupe iso rhésus 

E Adresser le malade au centre d'imagerie R » C 
Cochez la réponse exacte 

28 Le membre inférieur gauche est raccourci, avec une 
deformation en llcxion de la hanche et rotation interne du 
pied Cette altitude évoque 

A Une fracture du fémur proximal 
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B. Une luxation de la hanche variété postérieure 

C. Une luxation de la hanche variété antérieure 
D Une fracture <lu colylc 

E. Une luxation centrale de la hanche R - B 

Cochez la réponse exacte 

29. Après une mise en condition, le blessé est du point de 
vue héanodyreamique stable .quels examens préconisez • 
vous'* 

I Echographie abdominale 2 TOM abdominale 
3 l*onction lavage du péritoine 4 Tclc thorax 
$ Radiographies du bassin K ■ Il 

A- 1*2*3 11-1*4*5 C-3*4*5D -|*2*J E-2*3*4 
Codiez la réponse exacte 

30 Le bilan radiologique comportera 

A Un bassin de face B. Une hanche gauche de face 
C. Une hanche en 3j4 alaire 
D Une hanche en 3)4 obturatcxir 
E. Toutes les réponses sont justes R - E 

Cochez la réponse exacte 

31 Chez ce patient le bilan osseux révéle 
A Une Inxaiion pure iliaque 

B Une luxation pure obturatrice 
C Une luxation pure pubienne 
I) Une luxation pure ixchiatiquc R - D 

E. Une luxation centrale Cochez U réponse exacte 

32 Votre conduite a tenir pour cette lésion sera: 

A Extension continue 

U Réduction orthopédique en urgence 
C Réduction clinurgicalc en urgence d'emblée 
O. Abstention thérapeutique R - E 

E Réduction clinurgicalc après échec de la réduction 
orthopédique en urgence Cochez la réponse exxte 

33 II existe un épanchement liquidien ultra - abdominal 
de 200 ce. quelle sera vol attitude^ 

A Intervention d’urgence 
B Cathetérisme central et remplissage 
C Abstention et survcillxicc 
D Toutes ces réponses sont juste* 

E Toutes ces réponses sont fausses R - C 

Cochez, b réponse exacte 

34. Au 5 ente jour, le patient présente a I cxamcn physique 
tmc contracture abdominale; i quelle complication 
pensez- vous? 

A. Ulcère duodcnal pci foie 

B. Rupture d'un hématome splénique sous capsulaire 
C Perforation d’un organe creux 

D. Toutes ces réponses sont justes 
E Toutes ces réponses sont fausses R - Il 

Cochez la réponse exact 

35 Par quel examen morphologique pourriez - vous le 
confirmer ? 

A Echographie abdominale B TDM abdominale 

C. Fibroscopie gastrique D Toucher rectal 


E Toutes ces réponses sont fausses R - A 

Cochez la réponse exacte 

36 Quelle autre complication medicale pourrait survenir 
chez ce patient? 

A. Embolie pulmonaire B. Embolie graisseuse 
C Infarctus du myocarde D Accident ischémique 
transitoire E Hémorragie méningée 

Cochez la réponse exxte R - A 

37 Sachant que le risque annuel d’infection est de 0.5 %. 
le dépistage des sources d infection (TP a microscopie 
positive), vous parait satisfaisant 

A Dans les secteurs I et 2 seulement 
B Dans le secteur 3 C Dans les secteurs 2 et 3 
D Dans tous les secteurs 

E Aucun des secteurs sanitaires n'a une évaluation 
satisfaisante Cochez la réponse exxte 

38 La couverture vaccinale sous parait satisfaisante 
A Dans le secteur 3 B Dans les sectcuts 2 et 3 

C Dans les secteurs I et 2 D Dans tous les secteurs 

E. Oms tous les secteurs, la couverture vxemalc n'est 
pas satisfaisante Codiez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N’5 
Au cours «f un Séminaire de supervision de la lutte 
antituberculeuse d'une vnlaya qui comprend Ilots secteurs 
sanitaires 1*2*3 .le bilan dévaluation annuelle suivant 
vous est présenté 

39 Devaul ces résultats vous décidez de prendre les 
mesures suivantes 

1 Encourager la lutte anti-tubcrculcuse qui est 
satisfaisante dans les secteurs I cl 2 

2 Améliorer la vaccination au HCG dans le secteur 3 

3 Recycler k microseoptste du secteur 2 seulement 

4 Améliorer le dépistage pour le lecteur 2 seulement, 

? Augmenter la fréquence des visites de supervision dans 
les dois secteurs 

A-l*2 B-2*3 C-I*î D-4*S E-2»S 

Cochez la réponse exacte 

40 L’évaluation des résultats de la lutte anli-tubcrculcusc 
de l'année precedente du secteur 3 momie que panm les 
28 cas de tuberculose pulmonaire enregistres, le libre de 

* Guéris -16c» * Echecs 2 cas 

• Traitement terminé sans contrôle bactériologique 6 cas 

• Perdus de vue - 2 cas 

* Transfères - 2 cas* Dcccdcs - 0 Voir Tableau page 273 

L'aiuljsc de ces données montre que 
A (.es résultats du traitement sont corrects 
H Le nombre des petdus de vue est élevé 
C. U surveillance du traitement est insu Di sanie 
D Le nombre de transfert est élevé 
E. Le taux de guérison est satisfaisant 
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Cochez la réponse «acte 
4 1 Vous décidez de prendre les mesures suivantes 

A. Améliorer les contrôles bactériologiques du 2c mois 

B. Améliorer les contrôles du 2e. Se et 6e mors 

C. Diminuer le nombre de perdus de vue 

D. Diminuer le transfert des malades 

E. Diminuer le nombre des échecs. 

Coche* la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N'6 

Un homme de 58 ans. cuisinier consulte en urgence pour 
douleur thoracique avec dyspnée de repos, toux avec 
difficulté i expectorer. Cest un fumeur à raison de 02 
paquets par jour depuis l ige de 20 ans. il signale par 
ailleurs une toux productive chaque hiver depuis 05 ans 
A l'examen clinique: patient en étal général moyen, tlso 
distendu, tirage sus sternal, To 38",7, fréquence 
respiratoire: 30 cycles 1 ’ mn . fréquence cardiaque: 

I20btv' mn, tension artérielle 100/60 mm Hg 
L'auscultation pulmonaire retrouve des riles ronflants et 
des riles sibilants diffus aux 02 champs pulmonaires, 
bruits du coeur assourdis mais rythme régulier, 
le signe de HAKZER est négatif, le reste de l'examen 
somatique est normal 42 Devant ce tableau clinique il 
est nécessaire de pratiquer en urgence: 

A. Une radiographie thoracique de face 

B. Une FNS ♦ hémocultures C. Un ECO R - E 
D Une gazométne sanguine E. Tous ces examens 

Cochez la réponse exacte 

43. La conduite i tenir en urgence sera: 

A Désobstniction des voies aénennes * oxygène i faible 
débit R -A 

B Corticothérapie C Anticoagulants i dose préventive. 
D, Antibiothérapic E. Broncho-dilatateurs 

Cochez la réponse exacte 

44, L'afTcetion respiratoire chronique i l'origine de cet 
épisode aigu est: 

A Une bronchite chronique simple 
B Un asthme sévère 

C. Une bronchite chronique obstructive R - C 

D. Une dilatation de bronche E. Un emphysème 

Cochez la réponse exacte 

Vous recevez les résultats du bilan qui montrent 
FNS: 13000 GB/mm3 (70-6- 1-213-3) 

Hémocultures négatives Radiographie thoracique de 
face: signes de distension thoracique avec une hyper 
clarté pulmonaire bilatérale ainsi que des hyper 
clartés arrondies finement cerclées au niveau des deux 
champs pulmonaires L'ECG: objective un micro voltage, 
une déviation axiale droite et une onde T pulmonaire 
C.a* du sang: Sa02 90%. Pa02 60 mmllg. PC02 46 
inmllg . 

45 les résultats de la gazomètric sanguine sont en faveur 
d'une 

A hypoxie hypocapnie B. hypoxie hypercapnie 
C. nonnoxie normocapnie. D hypoxie normocapnie 


E. normoxie hypercapnie R » B 

Cochez la réponse exacte 

46. Devant la persistance de la douleur le diagnostic 
<f embolie pulmonaire, est suspecté, vous demandez en 
première intention: 

A. Une recherche des 0 dimeres 

B. Un angio scanner thoracique 

C. Une écho doppler D Une échocardiographie 

E Une scintigraphie pulmonaire R - A 

# Cochez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N*7 

Un parient âgé de 42 ans, comptable, est hospitalisé pour 
fièvre et douleur thoracique antérieure droite, avec 
frissons et céphalées évoluant depuis 24 heures. Il signale 
une expectoration muco-purolcnte Dans ses antécédent», 
on ne noie nen de particulier, habitudes toxiques: 
tabagisme a 30 paquets par an Le patient pèse 60 Kg et 
mesure 1,72 m . A l'examen la température est i 40°C, 
avec présence d'un herpès de la lèvre supérieure, à 
la percussion on retrouve une matité de la partie moyenne 
de l'héitnlhorax droit. 

la radiographie du thorax de face montre une opacité 
dense para cardiaque reposant sur le diaphragme et 
efTaçant le bord droit du coeur sans signe de rétraction 

47 Devant ce tableau radio-clinique quel est le diagnostic 
à évoquer? 

A épanchement pleural liquidien enkysté 
B pneumonie lobaire moyenne 
C. pneumonie lobaire inférieure R - B 

D pneumonie lobaire siégeant au niveau du Fovvlcr 
E. épanchement pleural liquidien de la grande cavité. 

Cochez la réponse exacte 

48 Quels sont les examens à demander pour étayer votre 
diagnostic? 

1- FNS « Hémocultures 

2- Radiographic du thorax de profil R « a 

3- Examcn cytobactériologique des crachats 

4- Ponction pleurale exploratrice 5-Sérologic virale 

A - I + 2 B- 2 + 3 C-4 + S D-4+3 E-l + 5 

Cochez la réponse exacte 

49 Vau» décidez de prescrire le traitement antibiotique 

suivant R - B 

A. Ampicilline B Bi pénicilline C Amoxicilline 

D Oxaeillme ♦ Gcntamycinc E. Oxytetracyclinc 
Codiez la réponse exacte 

1 5 jours plus tard, le malade est apyrétique mais la toux 
persiste. L' examen physique le est normal mais la 
radiographie thoracique montre une opacité arrondie de 3 
cm de diamètre peu dense paracardiaque droite à limites 
irrégulières 

50. Le diagnostic à évoquer est: 

A Kyste hydatique B. Tuberculose C. Tumeur bénigne 
D. Cancer bronchique primitif 
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E. Foyer rond pneumonique R ■ D 

Cochez la réponse exacte 

51. Quel est l'examen complémentaire a demander en 

priorité? Cochez la réponse exacte R ■ A 

1 . Fibroscopie bronchique 2. TDM thoracique 

3. Sérologie hydatique 4. Echographie abdominale 
S. Recherche de BK dan» le liquide bronchique 
A -1*2 B -I +3 C "2+4 D-3+4 E-l +5 

DOSSIER CLINIQUE N‘« 

Une femme âgée de 45 ans. est victime d'un accident de 
la cote publique. Elle a été heurtée paf une voiture avec 
chute sur le genou droit A l'examen on retrouve: 

• Une douleur nette du genou 

• Une impotence fonctionnelle totale 

• Des excoriations cutanées antérieures 

• Un choc rotulicn franc 

52. Quel est le signe qui permet de suspecter une rupture 

de l'appareil extenseur du genou? R ■ D 

A. Le choc rotulicn 

B. Limitation de l'extension active du genou 

C. Perte de la flexion active du genou 
D Perte de l'extension active du genou 

E. l’réscnce dune ecchymose antérieure du genou 
Cochez la réponse exacte 

La radiographie du genou droit montre un trait de fracture 
transversal séparant un fragment supérieur et inférieur, 
sans diastasis Au niveau du fragment supérieur, il existe 
des traits de refend. 

53. Sur le plan anatomo-pathologique, comment 
classeriez-vous cette fracture? 

A. Fracture type I de la classification de Moulay et Ricard 

B. Fracture type II de la classification de Moulay et 
Ricard 

C. Fracture type III de la classification de Moulay et 
Ricard. 

D Fracture arrachement du tendon quadricipital 
E. Fracture comminutivc de la base de la rotule 
Cochez la réponse exacte R - B 

Un cliché de profil du genou A 30* de flexion fait 
apparaître un écart inter fragmentaire 

54. Quels sont les éléments anatomiques rompus? 

A. Tendon rotulicn B Tubérosité tibiale antérieure 

C. Ailerons rotuliens D, Vaste externe 

E. Tendon quadricipital R " C 

Cochez la réponse exacte 

55. Sur le plan thérapeutique que faut-il proposer - ’ 

A Immobilisation plâtrée cruro - malléolaire 

B Cerclage équatorial C. Haubanage appuyé 

D. Patellectomie partielle supérieure et encastrement du 

fragment proximal E. Prothèse fémoropalellairc 
Cochez la réponse exacte R « C 

56. Dans les suites post-opératoires, il faul indiquer: 

1. Immobilisation plâtrée cruro - malléolaire 


2. Rééducation activo • passive 

3. Appui immédiat aidé de deux béquilles 
4 Rééducation après consolidation 

5. Appui précoce interdit R ■ B 

A: (1+4) B (2+5) C : (2+3) D: (3+4) E : (4+5) 

Cochez la réponse exacte 

Au dernier contrôle effectué six mois plus lard, la patiente 
se plaint de douleurs de type mécanique au genou opéré, 
exacerbées par la descente des escaliers, cl du passage de 
la position assise à la position debout. 

57. Ce tableau clinique évoque une complication tardive, 
laquelle? 

A Arthrose fémoro • tibiale 
B Arthrose fémoro - patellaire 
C Méniscosc interne dégénérative 
D Raideur du genou en extension 

E. Nécrose du condyle interne R “ B 

Cochez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N“9 

M.L, 65 ans. sans antécédent particulier est hospitalisé en 
raison d'une douleur rachidicnnepcrsistant depuis 3 mois 
rebelle aux divers traitements antalgiques prescrits 
aspirine en particulier . M L a perdu 5 kg en 2 mois. 

Il esl apyrétique. La douleur est augmentée par la 
palpation des épineuses lombaires tt inadic vers la face 
antérieure de la cuisse gauclie. La marche est possible, 
mais la force musculaire du membre inférieur gauche esl 
diminuée en raison de la douleur La sensibilité objective 
est normale Le réflexe rotulicn gauche esl aboli II n'y a 
pas de signe de Babinski Le reste de l'examen est normal 
Les examens coinplcmcnlaires montrent: 

Hb 8.5 g/ 1 00ml. VGM 74 femtolilres, CCMH 30% 

GB 6CKWmm3. foroiulc normale Plaquettes 
200000/mm3. VS 105/130. L'élcctrophoresc des proteines 
inonirc une albuminémie A 30 grt cl un pie de 
gammaglobulinémie A 55 g/l. La protéinurie A la 
bandelette est négative. La créatininémie A 30 mg/l 
Calcémie A 120 mg/i. 

58 Quel est le diagnostic le plus probable? 

A Myélome multiple 
B Gammapathie monoclonale bénigne 
C Cancer métastatique diffus R ■ A 

D. Maladie osseuse de Paget E Ostéoporose diffuse 
Cochcx In réponse exacte 

59. Quel examen complémentaire permet d'affirmer ce 
diagnostic? 

A Dosage de l'acide urique 

B. Mèdullogramme C. Biopsie hépatique R - B 
D. Ponction articulaire du genou E. Radiographie du crâne 
Cochez la réponse exacte 

60. Comment expliquez-vous les douleurs de la cuisse 
gauche? 
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A Cruralgie L4 par compression radiculaire 

B, Cruralgie par atteinte cenltalc 

C. Cniralgtc par section du nerf crural gauche 

D Cruralgie L4 en rapport avec une spcndylodncitc LJL4 
E Cruralgie en rapport avec un diabète K » A 

Cochez la réponse «acte 

6 1 D'apres les strictes données de l'observation, par quels 
moyens pouvez vous expliquer l'anémie de ce s»jct? 

Toutes les réponses sont justes sauf une, laquelle? 

A Hémodilution B Syndrome intlammatoite 
C Insuffisance rénale 

D Saignement occulte du à la pn»e d'aspume 
E Malnutrition chronique R » A 

62. Comment interprète/ vous la négativité de la 
protéinurie a la bandelette? 

A Les bandelettes ne détectent pas les chaînes légères 
(protéinurie de BENCE-JONES) 

B Le prélèvement urinaire n'est pas celui des 24 heures 
C La srtesse de sédimentation est trop accélérée 
D Le malade a maigri 

E. Le malade n'a pas d'atteinte rénale R - A 

Cochez la réponse exacte 
6.1 Comment expliquer l'insuffisance rcrule chez ce 
patient? 

A Hypercalcémie H Nbmiuemcnis C. Prise (Taspirinc 
D Tubulopatlne E. Hypercalcémie et tubulopaàic 
Cochez la réponse exacte R ■ E 

64. Quelle est l'anomalie électrique la plus probable 
retrouvée a l'ECG chez ce patient? A Présence dune 
onde U 

B Bas voltage C. Aspect SIQ3 D Segment QT cotirt 
E. Bloc de branche droit complet R - I) 

Codiez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N° 10 
Une femme de 50 ans consulte pour fatigue, malaises et 
lipothymies Elle est pdlc et s'essouffle au moindre effort 
Elle est suivie depuis plusieurs aimées par un gynécologue 
pour un fibrome iilcnn responsable de métrorragies 
traitées avec succès par des progestatifs Elle ne reçoit pas 
d'autre thérapeutique L'examen clinique rctiouvc une 
peau scelic. des ongles pour la plupart fissures ou cassés 
Le bilan hcmatologiquc fournit les rcxulinls suivants 
GR: 4.7 inillionsl mm? G8 4 900 I mm.V 
Plaquettes 5650001 mm? Hcmatocnlc: 28 %. 
Hémoglobine: 8. 4 g'dl Formule leucocytaire normale 
Sidérémie 0.2 mgl 

65 Qucl(s) examen)*) vous est (sont) nécessaires) pour 
préciser vxilic diagnostic? 

I Réticulocytes 2. Fcrrilmcimc 3 Myélogramme 
4 Electroplsoresc de Hicmoglobinc 
5. Les résultats déjà disponibles suffisent K - A 

A- l«2. B- 1*3 C-2*3 D- 2*4 E-4+Î 

Cochez la réponse exacte. 

66 Quelles) thérapeutique!*) envisagez-vous pour 
corriger celte anémie? 


A Transfusion de concentré érythrocytaire 
8 Corticothérapie i dose faible <0,2 mg Ikg 1 j) 

C Fer per os R A 

D Association de sels ferreux, vitamines 812 et folatcs 
E Aucun traitement avant que Pénologie ne soit précisée 
Codiez In répotlsc exacte 

67. La rcchcrdtc de la cause va conduire a demander 
A Une fibroscopie ocso-gasito-duodcnalc 

B. La redicrchc de signes biologiques d'inflammation. 

C. Un test de COOMBS direct 

D Une étude de métabolisme du fer 59. 

E. Aucun de ccs examens. K A 

Codiez la réponse exacte 
68 Quelle est l'affirmation exacte concernant le type 
d'anémie chez celte patiente? 

A. Cest l'anémie la plus frequente dans le monde 

B. Une carence alimentaire est souvent retrouvée. 

C Une malabsorption est souvent retrouvée 

D Le trailcmcnt sopptéiif doit étie poursuivi 
indéfiniment. 

E. L'évolution peut sc faire vers une anémie réftactuirc 
udcroblastiquc K “ A 

Codiez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N°ll 

Une femme âgée de 32 arts, consulte pour adenopathie 
cervicale droite qu elle a découverte elle même 15 jours 
auparavant en faisant sa toilette. Elle n'a aucun antécédent 
particulier, en dehors des maladies infectieuses de 
l'enfance et d'un état grippal deux mois auparavant 
Elle a etc normalement vaccmcc (en particulier par le 
l)CG). L'examen retrouve un ganglion a droite, en 
territoire cctvical bas de 2.5 cm de diamètre, fenne. 
indolore, bien mobile. Il existe aussi un très petit ganglion 
plus bas dans Faire sus daviculairc droite. On ne retrouve 
ni aune adenopathie, ni hépatosplénomégalie 
L'état général est bon II n'y a ni fievre, ni sueur, m 
amaigrissement, ni anorexie et ni éruption I. examen de la 
bouche csl normal. L'mundcniio-réaclioo a la tuberculine 
est négative Une NFS montre les résultats suivants 
GR 4 .0 millions I inin.? Cil) 4 2001 mm? 

Hématocrite 37 % . Hémoglobine 12 g I 100 ml 
Plaquettes 275 0001 mm? 

Formule leucocytaire PN 80 % PE :03% PB 005» 

L Y 095» Monocytes :0*% VS I ère heure 27 mm I 
2cme 53 mm 

69. Compte tenu de ces déments, vous allez évoquer 
A Une mononucléose infectieuse. B Une sarcoidose 
C Une maladie de Hodgkin 

D. Une Leucémie Lymphoïde Chronique <L L C ) 

E. Une tuberculose ganglionnaire R - C 

Cochez la réponse exacte. 

70. Vbus prescrivez en première intention 
A Une ponction ganglionnaire 

D, Une réaction de PAUL BUNNEL» DAVIDSON. 
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C Des tomographies, médiastinales. R-A 

D Une fibroscopie bronchique. E Un myélogramme 
Coche/ la réponse exacte. 

71. Pour confirmer definitivement le diagnostic, vous 
prescrive/ une: 

A. Ponction ganglionnaire H Biopsie ganglionnaire 
C. Lymphographie D Scintigraphie osseuse 
E Biopsie osseuse R • B 

Coche/ la repense exacte 
72 Pour l'évaluer de la gravite de la maladie, vous 
prescrive/ une 

I . Ponction lombaire 2 Scintigiapbie hépatique 
3 Biopsie médullaire 4 Lymphographie. 

5 Scintigraphie osseuse 

A / 3+4. B/ 3*5 C/l »3 D 2»3 E/4.5 R-A 
Coche/ la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N° 12 

Un nourrisson âge de 9 mois est hospitalisé pour diarrhée 
chronique évoluant depuis 2 mois Diététique sein 
exclusif 3 mois puis allaitement mixte Diversification à 6 
mois avec introduction des légumes, proteines animales, 
laitages et fruits Examen Poids 6 kg <P50 a 9 mois 9 Kg) 
faille 70 cm, PC 45 cm. To 37°, T A 80 50 mmde Hg 
Pâleur cutaibéo - muqueuse importante, cheveux fins et 
cassants. 

Pas d ictere Présence d'un syndrome 
oedémateux Ballonnement abdominal important 
ficelle hépatique 8 cm Labsiix des urines Protéine* 
traces, sang absence 

73. 1.c diagnostic qui vous évoque/ en premier lieu est 
une: 

A Allergie aux protéines du lait de vache R * II 
B Intolérance au gluten C Insuffisance hépato-ccllulaiie 
D Insuffisance rénale E. Parasitose intestinale 
Codiez La réponse exacte 

74 Les examens necessaires pour confirmer le diagnostic 
sont: 

A Tests cutanés et dosage des Ig E spécifiques du lait de 
vache 

B Biopsie jéjunale. anticorps anti-gliadmc et 
aiui-endomysjum 

C. Bilan hépatique avec sérologies virales, biopsie 
hépatique 

D Bilan icnal avec exploration uro-radiologiquc. ponclion 
biopsie rénale 

E Coproculturc et parautologie des selles R “ B 
Coche/ la réponse exacte. 

75. l/état nutritionnel de ce nourrisson correspond à 
A. Un kwashiorkor B Un kwashiorkor marastique 
C Un marasme D Une malnutrition modérée 
E Aucune de ces réponses n'est exacte R-A 

Cochez la réponse exacte 


3 200 000 mm3 Ce nourrisson présente 
A Une an cm te microcytaire hypoclitomc 
B Une anémie nonnocylanc Monochrome 

C. Une anémie macrocytairc 

D. Une anémie microcytaire normoehromc 

E Aucune de ces réponses n'est exacte R-A 

Cochez la repense exacte. 

77 Chez ce nourrisson vous préconisez: 

A Une exclusion puis épreuve de réintroduction du lait de 
vache 

n Un régime sans gluten puis programmation d'une 
biopsie jcjunale et des sérologies ami-gliadine et 
anti-citdomysium de contrôle 
C Une perfusion d’albumine, vitamine K par voie 
parentérale, chélateurs des sels biliaires 
D Une héraodialysc R - B 

E Un traitement aniiparawiôirc ( giardiase, amibiase) 
Coche/ la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N*I3 
Un nourrisson âgé de 18 mois est hospitalise pour 
syndrome infectieux sévère et sjnibomc de dctrcoe 
respiratoire évoluant depuis 48 heures Examen poids 
1 1 kg. Taille 80 cm. PC 48 an. To 40 . F C 120 . un. F R 
6$>tnn Tirage important, manié de rhemit borax droit 
avec absence du murmure vésiculaire 
Télclhurax épanchement pleural droit de grande 
abondance. Ponction pleurale liquide purulent Examen 
direct bacille Gram négatif 

78 Le diagnostic qui vous semble le plus probable est 

celui de K " A 

A pleurésie purulente â hcmophiltis mOuen/ae 

B plcuicsic purulente à streptocoque pucumomac 
C slapliyloccocic plcuro-pulmoiiaifc 
D. pteurcsic purulente a mycoplasme pocimtowac 
U pleuresie virale Cochez la réponse exacte 

79 Le traitement de première inlcntioa que vous 
préconisez est 

A amoxicilline 150- 200 mg'Kg/24H • gentatnycinc 
3 • 5 mgiKg/24 H 

B oxacillmc 150- 200 rog/Kg/24ll ♦ gcMamyonc 
3 - S mg/Kg/24 II 

C. céfotaximc IOOmg Kg 24H- vancomycine 
60mg Kg 24 II 

D érythromycine 50 mg Kg'24 II 

E aucune de ces réponses n'exi exacte R“A 

Cochez la réponse exacte 

80 Ijc traitement associe a l'aniibiocherapic «a 
A un dnunage pleural 

B une ponction évaeuatnee â l'admission 
C une çoiticollicraptc D Propositions A cl C exactes 
E Propositions B et C cxaclcs K - D 

Coche/ la réponse exacte. 


76 Chez ce noumsson. les données licmatimélriqucs sont 
Hémoglobine 6.5 g’ 100 ml. Hématocrite 24 %. GR 
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81 . La durée du traitement antibiotique est de: 

A 10 jours B. 2 semaines C 3 semâmes 

D. 4 é 6 semaines E 6 mois R - D 

82 L'évolution à la fin du traitement peut se faire vers: 

A l-a guérison complète sans séquelles respiratoires 
B La survenue d'une pachypleurite dévolution favorable 
après kinésithérapie respiratoire 

C. La survenue de dilatations des bronches 

D. Propositions A et 8 exactes 

E Toutes ces propositions sont exactes R - D 

Cochez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N* 14 

Patient âgé de 62 ans, en bon étal général, présente depuis 
3 ans une dysurie objectivée par la débimétric 
( débit maximum 8 mils pour une miction de I SOcc) et 
une pollakiurie nocturne (4*5 fois) Il signale, par 
ailleurs, des épisodes d'hématurie terminale Le loucher 
rectal trouve un adénome prostatique évalué * 
l'échographie à 80g Les unnes sont troubles * l'émission 
et T E C 8 U met en évidence une infection * colibacille 
(10 germcs/ml). la fonction rénale est normale. L’UIV 
montre un haut appareil fin avec un syndrome tumoral du 
pôle inférieur du rein gauche, une lithiase vcsicale radio 
opaque de 3cm de diamètre, une vessie de lutte avec large 
empreinte prostatique bilobéc et un résidu post mictionncl 
d'environ lOOcc 

83. L'hématurie terminale de ce patient peut * priori être 
rapportée à : 

I . l'adénome de la prostate 2. la lithiase vésicale 

3 au syndrome tumoral du rein gauche 

4 * une éventuelle tumeur de vessie associé 

5 aucune de ccs causes R • B 

A -I +2*3 B-l *2*4 C “3*4*5 D-l *4*5 E- I *4+5 

Cochez la réponse exacte. 

84 Le syndrome tumoral radiologique pur du pôle 
inférieur du rein gauche: 

A explique la pollakiurie 
B nécessite une uréléropyélographie rétrograde 
C. nécessite, comme premier examen complementaire, 
une échographie 

D nécessite une simple surveillance si la masse est 
liquide en échographie 

E nécessite une artériographie n la masse est liquide en 
échographie R - C 

Cochez la réponse exacte 

85 La conséquence sexuelle habituelle de tadenom 
cctomic prostatique est: 

A l’impuissance B. l'an éjaculation 
C la disparition de U libido D l'éjaculation rétrograde 

E. aucune des propositions precedentes R ■ D 

Cochez la réponse exacte 

86. La (les) conséquence* s) possiblc(s) de l'obstacle 
représente par un adénome de prostate et vtsible<i) sur les 
clichés d'UlV est (sont) : 


I . La vessie de lutte 2. La lithiase vésicale R - E 
3. La distension urétéro-pyélocalicidlc bilatérale 

4 Le diverticule de vessie 5 Le résidu post mictionncl 
A- 1 *2*3 B-2*3*4 C-l *3*5 D-2*3*5 E-l *4*5 

Cochez la réponse exacte. 

87. En faveur de l'indication opératoire, on relient: 

1 l'existence dune lithiase vésicale 

2 le volume de l'adénome R « C 

3 l'intensité des signes fonctionnels 4 l'âge du patient 

5 l'existence dune infection urinaire récidivante 
A- I *2 B- 2*3 C- 3*4 D- I *3 E- 4*5 

Cochez la réponse exacte 

DOSSIER CLINIQUE N* 15 

Monsieur T. 38 ans. est hospitalisé pour cpigaslralgies 
Ce sujet, toxicomane (hcroinc) et alcoolique, n'a pas 
danieccdcni particulier en dehors dun ulcère duodéna! il 
y a S ans traité médicalement Une fibroscopie duodcnale 
avait affirmé la cicatrisation de lulcere . Les douleurs sont 
apparues il y a 3 jours, au lendemain dun repas abondant 
et arrosé Elles n'ont pas de lythme particulier Elles sont 
augmentées par l'alimentation et ont tendance à irradier 
vers le dos Monsieur T. a perdu 2kg depuis le mois 
dernier II est apyrétique La palpation abdominale ne 
trouvé ni défense, ni météorisme ni masse abdominale, 
ni hépatosplénomégalie et ni ascite Le transit est nonnal, 
les selles sont normalement colorées 
Le TR ne révélé pas danomalsci Le reste de l'examen 
est normal, en dehors dun subnetére conjonctival 
L'abdomen sans préparation (Face et Profil) révéle des 
calcifications pancréatiques Vous évoquez le diagnostic 
de pancréatite chronique alcoolique 

88 Tous les examens morphologiques suivants sont 
indiqués sauf un. lequel? 

A Echographie abdominale 
B Fibroscopie gastroduodenale 
C Transit ocsogastroduodénal D lavement baryté 
E TDM R - D 

89 Parmi les caractères sémiologiques de la douleur, 
lesquels évoquent une pancréatite chronique 

1 Augmentation de la douleur par l'alcool 

2 Augmentation de la douleur par l'alimentation 

3 Augmentation de la douleur par l'aspirine 

4 Caractère tnutsfixianl 

5. Association à une grosse vésicule K « B 

A- I *2*3 B- I *2*4 C- 2*3*4 D - 2*4*î E- I *3*5 
Cochez la proposition exacte 

90 Quelles anomalies biologiques sont les plus fréquentes 
à ce stade de l’évolution Cochez la proposition exacte 

1- Elévation de l'amylasémie 

2. Glycémie * jeun> 10 mMol/l 

3. Stéatonhée > 8 g/24h 4 VGM>95-3 

5. Elévation des phosphatases alcalines R - B 

A- I *2 B -2*3 C- I «4 D- 2*5 E- 3+î 
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6 mois plus urd. Monsieur T. est hospitalisé pour ictère et 
douleurs abdominales L'examen clinique eu inchangé en 
dehors d'un ictere franc. Un bilan biologique montre: 

GB: 6000 mm 3 . Hb: I3g/1 Amylasemte: ÎO Ul 
(me < 40). Phosphatases alcalines: 120 UI (nie < 100) 
Bilirubine totale: 45 mg/1 ASA T 380 (nlc<30) 

ALAT 310 (nlc<40) 

91. Parmi tous ces diagnostics, lequel est le plus probable 
sur ces seules données: 

A. Faux kyste de la tête du pancréas comprimant le 
cholédoque 

B Pancréatite aigué C Cancer du pancréas 
D Lithiase de la voie biliaire principale R - E 

E Hépatite virale B Cochez la réponse exacte 

92. Le malade guent sans séquelle de cet épisode sous 
traitement adapté 6 mois plus lard, un nouvel ictère est 
rapporte a un faux kyste de la tête du pancréas avec, à 
l'echographic. une dilatation des voies biliaires intra et 
extra hépatiques Quel traitement proposez-vous en 
première intention: 

A Exérèse chirurgicale du faux kysic 
H Traitement anti-inflammatoire stéroïdien ♦ antibiotique 
C Traitement atvli-innanimatoire non stéroïdien » 
antibiotique 

D Dérivation kystoduodcnale avec dérivation 
cholédocietinc E Double vagotomie R - D 

Cochez la réponse exacte 


93. Toutes les complications des faux kystes du pancréas 
sont possibles, sauf une laquelle? A Hématèmèses par 
rupture de vanccs oesophagiennes 
B Vomissements post-prandiaux précoces 

C. Occlusion intestinale 

D. Pleurésie E Hypovitaminose K. R ■ E 

DOSSIER CLINIQUE N° 16 
Un homme 4g è de 30 ans. tabagique se présenté aux 
urgences â I0h du matin pour un abdomen aigu II est 
apyrétique et ses constantes hémodynamiques sont 
normales L'interrogatoire révélé la survenue brutale en 
coup de poignard d'une douleur épigastrique L'examen 
clinique révéle une contracture abdominale généralisée 

94 Quel diagnostic évoquez - vous? 

A Cholécystite «gué 

B Pancréatite aigué nécrotico-hemorragiquc 
C. Infarctus enteromésentenque 
D Ulcère duodénal perforé 

E. Toutes ces réponses sont fausses R - D 

Cochez la réponse exacte 

95 Quels sont les premiers gestes à entreprendre'’ 

1 . Lavage gastrique 2. Sonde gastrique, sonde urinaire 
3. Voie veineuse et antalgiques 4 Cathéténsme central 
5 Ponction lavage du péritoine 
A- I *5 B- 1 +3 C- 2*4 D- 4*5 E- 2+3 
Cochez la réponse exacte R ■ E 


96 Pour étayer votre diagnostic dans l'immédiat, quel 
examen préconisez ■ vous 

A Scanner abdominal B. Coelioscopie 
C Abdomen sans préparation D Fibroscopie gastrique 
E Echographie Cochez la réponse exacte 

97 Après confirmation du diagnostic, quelle est l'altitude 
thérapeutique? 

A. Chirurgie d'urgence conventionnel le 
B Réanimation hydroélectrolylique R ■ E 

C. Antalgiques et inhibiteurs de ta pompe à protons 
D Cœliochirurgie E Toutes ces réponses sont justes 
Codiez la réponse exacte 

98 Le patient a été traite et à 3*5. on note une 
hyperthermie. IJn ballonnement abdominal et un 
épanchement pleural, quel est l'examen indiqué pour 
étayer votre diagnostic? 

A Abdomen sans préparation B Echo-laparoscopie 
C. Echographie abdominale R - C 

D Fibroscopie digestive haute E Télcthorax 

Coche/ la réponse exacte 

99 Le diagnostic d'abcès sous phrCmquc est retenu, quelle 
sera votre nouvelle attitude 

1 . A TB et surveillance armée 

2. A TB et séance d'hémodialyse 

3. Ponction lavage drainage 

4. Intervenir chirurgicalement 5 Drainage écho guidé 

A -1*5 B- 1*3 C- 2*5 D” 4*5 E- 3*4 
Cochez la réponse exacte B ■ A 

100 Le patient sort à J* 1 2 en bon état général, quel sera 
votre protocole de surveillance 

A Examen clinique mensuel et transit 
ocso-gasuo-duodénal 6 J*30 

B. Examen clinique mensuel et fibroscopie gastrique à 
J»30 

C. Examen clinique mensuel et fibroscopie gastrique à 6 
mois 

D Echographie tous les 6 mois 

E Aucune de ces réponses n'est juste R-C 

Cochez la réponse exacte 

Concours d’accès au résidauat Session 2006 
Epreuve de pathologie médico-chirurgicale 

1. Dans le cadre d'une pentonite aigué généralisée chez 
un sujet jeune, quelle constation à l'examen clinique est 
4 elle seule . une indication opératoire formelle ? 

A- Météorisme abdominal R - D 

B- douleur provoquée de la fosse droite 
C- Faciès vallueux D- Contracture abdominale 
E- Toucher rectal sensible Cochez la réponse exacte 

2. Le traitement curatif du cancer du colon : 

A- Se limite toujours à une réaction chirurgicale 
B- Peul comporter en fonction de l'cxtention 
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ganglionnaire une chimiothérapie adjuvante 
C- Peut dans «nains cas se limiter a un getc 
andoscopiqwc 

0- Peul l'aire appel a la pliotocoagulation 

E- Peul faire appel à rcndocuriethéraprc R - II 

Coche/ la repense exacte 

3 L'ulcère gastroduodenal (UGD) est une maladie 
chronique récidivante definie anatomiquement par 
plusieurs des critères suivants 

1- Perte de substance pariétale ne o passant pas le 
sous-muqueuse 

2- Perte de substance interrompant la paroi gastrique au 
moins jusqu'à U musculeuse 

3- Cicatrisation par rccpithclialisaiion su» un bloc scléreux 

4- Absence d'altération vasculaire 

5- Siège préférentiel au niveau de «mes de moindre 

épaisseur pariétale K ■ B 

Ai 1 1 *2 0/ 2*3 C/ 3*4 [>4-5 E/ 1+5 

Cochez la réponse exacte 

4 L'ulcère duodénal : 

I • Est une affection aussi frequente que le syndrome du 
côlon irritable 

2- Touche environ 2% de la population R ■ C 

3- Est 3 ou 4 fois plu frequente que l'ulcere gastrique 

4- Est beaucoup plus fréquente chez la femme 

5- A un pic d'incidence maximal entre 40 et $0 ans 

A/ 1+2 B/ 2*3 C/3-5 l>'2-4 E/l+5 

Coche/ la réponse exele 

5 Parut i les facteurs étiologiques suivants . quels sont les 
deux qui apparussent actuellement les plus importants en 
ce qui concerne l'ulcère gastrique ’ 

I- L'hérédité 2- Le tabac 3- Le stress 

4- La pnsc d'AINS ou d'aspirine 

5- Infestation par Hélicobacter pylon 

A/ 1*2 B/2+3 C/l+4 D/4+S E/ l+S R - I) 

Coche/ la réponse exacte 

6- L'helicobaclcr pyloricst un germe 

1- Spirale antérieurancni up|iclè Campyobaclcr pylori 

2- N'est jamais rctrove elle/ le sujet sam 

3- Entraînant des lésions de gaslnte uniquement par des 
mécanismes immunitaires 

4- Est pmcipalcmcnl retrouve au cours de l'ulvcre 
duodcnal dans la muqueuse (-.indique 

$• Provoque les lésions responsable de l'uleère en «me 
de métaplasie gastrique R - C 

A'l+2 B/2-3 C/l-4 DfJ-4 E/l-5 

Coche* la réponse exacte 

7. Les caractères suivants s'appliquent à la douteur 
typique d'un ulcère gastroduodenal 

1- Elle est perçue comme une crampe 

2- Elle est calmée par l'alimentation 

3- Elle est volotcirs nocturc 

4- Elle est permanente durant la journée 

5- Elle est calmée par l’antéflcxion du tronc 


A' 1*2*3 U/ 1-3-4 C/ 2-3+4 V 3-4-5 R - A 

Coche/ la réponse exacte 

8 Parmi les maladies suivantes, deux scuiemnt peuvent 
entraîner une gastrinémic élevée . lesquelles ? 

I - L’ulcere galnquc 2- L'anémie de Bientter 

3- Le syndrome de Zollmgcr Ellison 

4- La vagotomie hypcrscicciivc 

5- L'insuffisance rénale ehromqoc 

A/H2 B/2+3 C/l+4 D/ 4+5 E/3-4 R-B 

Cochez la réponse exacte 

0 La pancréatite ai gué se caractérise par toutes les 
données suivantes sauf une laquelle ? 

A- Elle comporte au plan anatomique un oedème ou une 
nécrose hémorragique du pancréas 
B- Elle est observée à un âge avance que «lui de la 
pancréatite chronique 

C-Ellc peut étr en rapport avec l'enclavement d'un calcul 
au niveau de l'ampoule de Valez K ■ B 

D- Elle est principalement observée chez l'homme 

10 Au cours de la paiscrcalilc aigue . l'acttvaiion des 
enzymes pancréatiques peut être a l'origme de toutes 
les mi mitions suivantes sauf une laquelle ? 

A- E xsudats pancréatite aigue . l'activation des en/ymes 

pancréatiques peut cire a l'origine de toutes les situations 

suivantes sauf une laquelle 

A- Exsudais pancréatiques cl pen pancréatiques 

B- Coulées responsables de pertes proléiqes d'une 

hypovolémie 

C- Nécrose du parenchyme pancréatique R ■ E 

IN Effets systémiques portant notamment sur les facteurs 
de coagulation E- Inactivation des leucocytes 

I I Quelle est l'inadulKM douloureuse la plus évocatrice 
qui puisscfairc évoquer une ciisc de pancréatite aigue ? 
A- Périombilîcale en barre B- Sous-costale drortc 

C- Scapulaire droite D- Tiansfixanie vers le dos 
E- Descendante R ■ lî 

Cochez la réponse exacte 

12 La rupture de plusieurs cordages de la grande valve 
minai ( valve souple, sans rercmanlemcnt ) va entraîner 
A- Un rétrécissement mitral 
B- Une insuffisance mitrale massive 
C- Une bal Ionisation de la grande valve mitrale 
D- Un infarctus du myocarde 
E- Un acculent vasculaire cérébral R “ Il 

Codiez la réponse cxcatc 

13. La fusion des couimisunrcx murales . d'origine 
rhumatismale . lorsqu'elle est étendue* entraîne 
A- Un anévry sme de ventricule gauche 
B- Une insuffisance mitrale pute 
C- Un rétrécissement mitral 
D- Une insuffisance aortique 

E- Un rétrécissement irieuspidicn R " C 
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A. 1+2 + 4. B. 2 + 4. C. 2 + 4 * 5. D. I + 3 + 4 + 5. 

E. 1 ♦ 2 ♦ 4 + 3. 

47. Une molécules HLA de la classe II csl déterminée par 
A 2 gctics allèles. B. 2 gènes non allèles. 

C. 2 gènes indépendants. D 3 gènes liés 

E. 6 gènes non allèles. R -B 

48. Les gènes qui codent pour la cliaînc légère K humain 
des immunoglobulines sont situés : 

A Sur les chromosome 22. B Sur les chromosome 12. 
C Sur les chromosome 16 D. Sur les chromosome 2 
E. Sur les chromosome 14. R - B 

49. Vous recevez les taux suivants d'immunoglobulines 
chez un nourrisson de 3 jours : 

IgG : 14 g<1. IgA : 0,35 gl. IgM 3 g/l. Va us concluez à : 
A Un déficit sélectif en IgA. 

B. Des taux normaux compte tenu de l'âge de l'enfant. 

C. Une infection ncouaialc. 

I) Une réaction inflammatoire chronique R ■ C 
E Une hypogammaglobulinémie associée a une des IgM. 

50. Vous recevez les taux suivants de composants du 
complément plasmatique Chez un sujet qm présente un 
important œdème paroxystique de la face et des paupière : 
Cl -inhibiteur ; 

1 30 nigl, C4 : 20 mgl. Vtous pouvez dès lont évoquez : 

A. Un déficit congénital quantitatif en Cl-uihibitcur 

B. Un déficit congénital fonctionnel en Cl -inhibiteur. 

C. Un déficit congénital quantitatif en C4-inhibitcur 

D La probabilité d'une activation du complément par 
la voie classique. R ■ B 

E. L'absence d'anomalie de régulation de la Cl estérase. 

5 1 . Vous recevez les taux suivants «fimmunoglobine 
chez un enfant de 4 mois, de sexe féminin IgG 80 gl. 
IgA : 67 g/l. IgM : 78 g/l. Vous concluez à : 

A Une hypogammaglobulinémie variable 
13 Une agammaglobulinémie congénitale lice à X. 

C. Une hypogammaglobulinémie physiologique 
D Une agammaglobulinémie congénitale non liée à X 
E. Un déficit combine sévère, R - D 

52. La B2 microglobtilme qui constitue la chaîne légère 
d'une molécule HLA de classe I. 

I . Est monomorphe. 

2 A un poids moléctilaire de 23 kd 

3 Contribue à déterminer des spécificité antigèniques. 

4. Est déterminé par un gène hé a celui qui code pour 
la chaîne lourde alpha. 

5. Est associée par «les liaisons covalentes au domaine 
alpha 3. 

A. I + 2 ♦ 3. B. I ♦ 3 ♦ 4. C. 2 ♦ 3 + 4. D I + 3. 

E.3 + 4. R ■ D 

53. Les proteines de Bencc-Jones correspond à : 

A. Un dimère de chaînes légères hétérologues 

B Un dimère de chaînes légères identiques. 

C. Un dimère de chaînes légères de structure anormale. 


D. Une immunoglobuline dégradée. 

E. Un dimère constitue d'une chaîne lourde tronquée 

associé a une cliaînc légère. R = B 

54. Pour faire évaluer la consommation du complément 
chez voue jeune patient atteint d'une arthrite chronique 
juvénile, vous comptez adresser au laboratoire : 

A Le sang total du panent prélevé sur citrate 
B Le sang total du puaient prélevé sur liéparinale de 

lithium. 

C. Le sang total du patient prélevé sur tube sec. 

D. I.e sang total du patient prélevé sur EDTA. 

E. Le sang total du patient prélevé sur gélose. R - D 

55. Vous suspectez une allergie alimentaire chez un 
enfant de 6 ans : vous comptez eu priorité 

A Réaliser des tcsls cutanés aux allergènes alimentaires 
suspectés 

B. Foire doser les IgE lolalcs dans un premier temps. 

C. Faire doser les IgE anticorps spécifiques des allergènes 
alimentaires suspectés 

D. Faire évaluer l'activation «lu complément total. 

I: Faire un bilan imimmologi<i<ic complet n la rccltcrchc 
d'un déficit associé R • C 

56. Parmi les propositions suivantes Quelle csl celle qui 
définit le cancer 9 

A Masse tumorale récidivantes. 

B. Proliférai ion cellulaire anarchique incoiitrtMoblc. 

C. Tissu identique à celui <|tu lui a donne naissance. 

D Atypics cylonuclcaircs 

E Tumeur mal limitée. R ■ B 

57. Quel csl le type histopalholoiquc le plus fréquentent 
rencontre dans le cancer de l'estomac ? 

A Limite plastique B. Carcinome colloide muqueux. 

C Carcinome ii cellules en bague à 
chaton. 

D. Adénocarcinome plus ou moins différencié. 

E. Leioinyosarcomc R ■ D 

58. L'infarctus du myocarde csl la résiliât «Tune : 

A Nécrose «fhomogénéisalioii. 

B Nécrosé ischémique 
C. Métamorphose cellulaire. 

D Nécrose par oblitération veineuse 
E Métaplasie des faisceaux musculaires. R ■ B 

59. L'ofilux «Je polynucléaires au niveau d'un territoire 
tissulaire a pour but de : 

A Diluer les toxines microbiennes 
B Favoriser la séparation cellulaire. 

C. Phagocyter les germes 

D. Accélérer In cicatrisation 

E. Produire les anticorps. R * C 

60 Cochez le lympliomc «le haut degré de malignité 
A Lymphome à petite cellules. 

B Lymphome folliculaire 
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Codiez la réponse exacte 

14- Un oedème aigu du poumon peut traduire 
A- Une péricardite constrictive 
IJ- Un anévrysme de l'aorte thoracique descendante 
C- Une sténose serrée de l'aorte pulmonaire 
D- Un obstacle sur la valve mitrale 
li- Une insuffisance tneiispodicnnc R - D 

Codiez la réponse escale 

1 5. la persistance d'un canal artériel est une 

communication entre 

A- 1. 'aorte et la veine cave inferiociue 

B- 1.' aorte et la veine cave supérieure 

C- l-'aortc et l'artère pulmonaire 

D- La sous clavier* gauclvc et le le trône veineux 

innommé 

E- L'aorte et la veine pulmonaire R • C 

Codiez la réponse cxeaic 

16 Un anévrysme de l'aorte abdominale peut se 
compliquer par 

A- l>es cmbols etuonques B- Une rupture 

B- Une compression de voisinage 

C- Une thrombose de la veine cave inferieurs 

D- Un collapsus R - D 

17- La fracture de POUfEAU-COLLES sc caractérisé pot 
A- Son Irait à 15-2$ mm au dessus de l'inlcrligne 
radio-car pien 

B- La bascule antérieure du fragment épiphy sauc 
C- La bascule postérieure du fragment épipfcysatrc 
D- L'angrcnemcnl de l'épiphyse dans le fragment 
proximal R » B 

E- La translation en dehors du fragment inférieur 

18- Avant de réduire une luxation antero interne de 

I ’cpaulc, tous ecs gcsies doivent être systématique sauf un 
lequel? 

A- l’use du pouls radial 
U- Recherche d'un point douloureux osseux 
C- Exploration de la sensibilité de U face poster o externe 
du moignon de l'cpautc 

D- Dninaudcr des clichés de F *P R-E 

E- Confection d'un plâtre à visée antalgiqquc 

19- La fracture du col du fémur est une urgence 
thérapeutique en raison 

A- Des complications de deeubitus 

B- De l'ostéonécrose de la tète fémorale 

C- Chez l'enfant à cause de l'hématome mira capsulaire 

D- Des accidcnls sciatiques fréquentes 

E- Des paralysies sciatiques frequentes R - F. 

Cochez la réponse juste 

20- L'cversion de la cheville associe 

A- Une flexion plantaire * supination * abduction 
B- Une flexion plantaire ♦ supination * abduction 
C* Une dorsi flexion ♦ supination ♦ abduction 
D- Une dorsi flexion * prooation » adduction 


E- Une dorsi flexion * pronanon * adduction R ■ D 
Cochez la réponse juste 

21- Une fracture de jambe ouverte type II vue apres la 6° 
heure de l'accident nécessite 

A- Un plâtre eruro-pédieux 
B- Un parage chirurgical suivi d'une traction-tibialc 
C- Un parage chirurgical , fixateur externe et 
antibiotlierafMC a large spectre 

D- Un fixateur externe et aiuibwthérapic a large spectre 
E- Un plâtre ciuro-pcdicux et antibiollierapic 
anii-siaphylococciquc R ■ C 

22- La classification de SALI I: R et MARRIS de type III 
correspond 

A- A une épiphysiodcsc 

B- A une fraclurc décollement â Iran 

cpiphyso-mCtaphysairc 

C* A une èprphysiolyse 

D- a une fracture décollement emportant un coin 
mctaphysairc 

E- A une fracture décollement emportant un coin 
épiphysairc R ■ F. 

Cochez la réponse juste 

23- Le déplacement qui ne doit jamais être toléré même 
minime dans les fracture des os longs est 

A- Le décalage B- le chevauchement 

C- l-a translation D- L'angulalion 

E- Aucune réponse n'csl juste B ■ A 

Cochez la réponse juste 

24- Pour analyser correctement une fracture diaphysairc . 
ilest necessaire de de disposer 

A- D'une radiographie de face 
B- D'une radiographie de profil 
C- D'une radiographie de l'articulation sus-jacente 
D- D'une radiographie de l'articulation sous-jaeenlc 
E- foutes ces réponses sonls justes R ■ E 

Codiez la réponse juste 

25- Parmi ces termes . lequel , correspond à une section 
totale d'un nerf périphérique 1 

A- Nexirolysc B- Axonotmcsis 
C- Ncurapraxic D- Ncurotmcsis 
E- Aucune réponse n'est juste R " D 

Codiez la réponse juste 

26- Les fractures du col fémoral 

A- Sont des fractures intra capsulaire vraies 

B- Exposent aux pscudaitliroses et aux nécroses de la tête 

fémorale 

C* Nécessitent un traitement chirurgical rapide 
D- Frequentes chez le sujet âgé R-E 

E- Exigent dx\% certaines cas un traitement orthopédique 
Cohcz b réponse juste 

27- Une fracture cervicale sous capitale du col du fémur 
engrenée en coxa valga dont l'angle du Irait est supérieur 
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à 50 'définit : 

A- Type 1 de DeJbet . type III de Pauvrel* et t>pe IV de 
Gardai 

B- Type I de Delbct . type II de Pauwdi et type I de 
Garden 

C- Type II de Delbct , type III de Pauwels et type I de 
Garden 

D- Type I de Delbct . type I de Pauwels a type II de 
Garden 

E- Type I de Delbct . type III de Pauwelj et type I de 
Garden R - E 

28- La furoncle du conduit auditif externe se caractérise 
par toute» le» propositions suivantes sauf une laquelle ? 
A- Infection de l'appareil pilo-sébacé du conduit auditif 
externe 

B- Siège au niveau des 2/3 interne du conduit auditif 
externe 

C- Le tympan est souvent d'aspect normal 
D- Infection due aux staphylocoque dore 
E- L’existence de facteurs favorisants R - B 

29- La paracentèse est indiquée dans l'otite moyenne 
aiguè ( OMA ) 

A- Au stade congestif 

B- Au stade de suppuration collestéc hyper algique 
C- Dans les quatres stades évolutifs de l'otite moyenne 

aigué 

D- Au stade de suppuration ouverte 
E- Toutes ces réponses sont justes R - B 

Cochez la réponse exacte 

30- Parmi les fomes de colique néphrétique suivantes, 
laquelle constitue une urgence chirurgicale ? 

A* Colique néphrétique récidivante 
B- Colique néphrétique avec anune 
C- Colique néphrétique avec hématurie 
D* Colique néphrétique fébrile 
E* Colique néphrétique hyper algique R » B 

Cochez la réponse cxcatc 

31- A quoi corcspond le plus souvent chez la femme . un 
tablreau de cystite accompagné d'une fiévTe supérieure à 
39 *C? 

A- Cyjtite ayant allant P adventice vésicale 
B- Cystite compliquée d'une salplagite 
C- Pyélonéphrite aigué 
D- Appendicite à forme pelvienne 
E- Cystite plus vaginite R « C 

Cochez b réponse exacte 

32- La présence de pus dans les unnes invite à chercher 
toutes les causes suivantes sauf une . laquelle ? 

A- La lithiase rénale B- Un reflux vésico- rénale 
C- Une glomérulonéphrite 

D- Une rétention vésicale E- Une cystite R ■ C 

33- Les complications foetales du diabète associées à b 
grossesse sont : 

A- La macrosomie foetale 


B- Les présentations vicieuses 
C- Les malformations foetales 
D- la souffrance foetale chronique 
E- La mort in utero R - B 

Cochez la réponse fausse 

34- Les risques fœto-maternels d'une HTA chez la femme 
enceinte sont : 

A- L' éclampsie B- L'hcinatoinc rctro-placcntaire 
C- L‘ oedème aigu du poumon 
D- Les manifestations foetales 
E- L'hypotrophie foetale R - D 

Cochez la réponse fausse 

35- La conduite a tenir devant un cystadénome séreux 
de l'ovaire est 

A- La ponction sous échographie 
B- La ponction sous coélioscopmc 
C- L'cxérèsc chirurgicale D- Le traitement par progestatif 
E- L'absence et b survaillance R « C 

Codiez b réponse exacte 

3b- Les éléments évocateurs d'une grossesse extra-utérine 
sont : 

A- Les métrorragies noirâtres du premiers trimestre 
B- Les antécédents d'infection génitale haute 
C- Les signes sympathiques exagères de b grossesse 
D- Les douleurs pelviennes unibtéraics R - C 

E- la masse bléroutcnne mal limitée douloureuse 
Cochez la réponse fausse 

37- Quel est l'cxamcn le plus sensible pour le dépistage 
du cancer du sein ? 

A- la thermographie B- L'échographie 

C- L’autopalpation D- La mammographie 

F.- la gaiactographic K - D 

Cochez la réponse cxcatc 

38- La contraception orale ocsotroprogcslativc 
normodosce présente toutes les contre indications 
suivantes sauf une. laquelle ? 

A* Les antécédents throinbo-phlcbitiqiics 
B- L'hypcrtcntion artérielle 
C- L'ictére gravidique récidivant 
D- L'incompatibilité rhésus 

E- Le rétrécissement mitral serré R » D 

39- Tous le» examens complementaires suivants 
permettent» d 'orienta vers le diagnostic du cancer de 
l'cndométre sauf un . lequel ? 

A- L'hysléro scopie B- L'hystérographic 
C- la coelioscopie 

D- les frottis cytologiques endométriaux 
E- L'hysterosonographie R ■ C 

40- En cas d'hémorragie de la délivrance par atonie 
utenne quel est le pramer geste thérapeutique à faire 7 
A- L'bystcreciomie d'hémostase 
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B- La poche de glace sur le ventre 
C- Le tamponnement ultra utérin 
[)• la ligature des artère» hypogastriques 
H- L'injection d'ocytociques majeurs R ■ E 

Cochez la réponse exacte 

41- Dans la maladie de Kicnbôck , toutes ces propositions 
sont justes . sauf une . laquelle ? 

A- Une fracture de semi-lunaire 

H- Maladie consecutive à l'exposition aux vibrations 

C- Reconnue en pathologie professionnelle 

D- Une fracture du scaphoïde 

E- Se traduit cliniquement par unelimilalion des 

mouvements du poignet R * D 

42- La silicose se définit comme : 

A- Une pneumoconiose de surcharge 
B- Une pneumoconiose non sclérogène 

C- Une pneumoconiose duc A l'inhalation de poussière de 
silice libre (Sl(>2) 

D- Une pneumoconiose qui n’altére pas de complication 
graves 

E- Une pneumoconiose qui n 'entraîne pas de 
complications graves R - C 

Cochez la réponse cxcale 

43- Toutes ces propositions caractérisent le surdité 
professionnelle . sauf une . laquelle ? 

A- Surdité de perception pure B- Réversibilité 
C- Bilatéralité et symétrie 

D- Absence d'aggravation après anèt de l'exposition 
E- Débute par un scotomc a 4000 Hz R - B 

44- Les éléments qui interviennent dans la nocivité de la 
poussière inhalée au cours d'une pnaumoceoniosc sont 


I - La taille et la nalurc de la poussière 2- L'age 

3- La concemraiioo de la poussière 4- le tabagisme 
5- les antécédents du patient R ■ B 

A- 1+2 B- 1*3 C-2+3 D- 1*4 E- 1+5 

Cochez la réponse exacte 


45- Une biopsie bronchique met en évidence une 
néoplasie maligne glandulaire Quel est le diagnnbe 
anatomo-paihologiquc à évoquer ? 

A- Sarcome broncho-pulmonaire 
B- Adénocarcinome bien différencie 
C- Carcinome à large cellules D- Carcinome cpidcrmotde 
E- Carcinome à petites cellules R - B 

Cochez la réponse exacte 

46- la vaccination antigrippale est recommandée dans les 
groupes de populations suivants : 

1- Sujets âgés de plus de 50 ans 

2- Hronehopathcs chroniques 

3- Sujets atteints de dilatation des bronches 

4- Malades présentant un asthme intermittent 

5- Malades porteurs de néoplasie bronchique R - A 


A- 2»3 B-l+4 C- 4»S D* 3*4 E-3*S 

Cochez la réponse exacte 

47- Les germes responsables d'une pnauinonie 
interstitielle sont représentée par : 

I- Klebsiella pnauinomasc 2- My coplasma pnauinomae 
3- Streptocoque pneumoaiae 4- Chlammvdia 
S- Staphylocoque R -C 

A- 1*2 B- 3-*5 C- 2+4 D-2*3 E-4*5 
Cochez la réponse excatc 

48- Parmi les éléments suivants . tous contre indiquent 
la chirurgie dans le traitement du cancer bronchique sauf 
un lequel ? 

A- Syndrome cave supérieur B- VEMS à un litre 
C- Syndrome de Pancoost cl Tobias 
D-Envahisscment de la carène 
E- Carcinome épidermoide de la bronche lobairc 
supérieure R - E 

49- Les caractéristiques du Mycoplasma pncuinoniac 
sont les suivantes : 

A- Est un germe apparenté aux virus 
B- Est responsable d'cpidcimcs dans les collectivités 
C- Touche l'adulte jeune 
D- Est sensible aux Beta-lactammcs 
E- Donne des pneumonie atypiques K - I) 

Codiez la réponse fausse 

50- Quelle est la meilleure définition de l'évaluation de 
la lutte antituberculeuse ? 

A- L'évaluation peu net de juger du degré d'intégration et 
de décentralisation du traitement de la tuberculose 
B- L'évaluation permet de juger l'efficacité du dépistage 
bactériologique 

C-L'évaluation permet de suivre de façon permanente 
l'application du programme national de lutte 147 
antituberculeuse 

D- L'évaluation permet en chiffranl le nombre de perdus 
de vue de juger de réfficacilé réelle de la cliiiniolhérapse 
E- L’évaluation pennet déjuger et d'améliorer le taux de 
vaccination par le BCG des nouveaux nés R - C 
Cochez la réponse cxcale 

51- Parmi les aniibsotiqucs suivants quel est celui que 

l'on ne pcul prescrire en première intention et en 
monothcrapic en cas de pnaumomc franche lobairc aigué 
A* Erythromycine R ■ E 

B- Sulfainctlioxa/olc -trimcthopriinc < Uactnm ) 

C- Bipcnicillmc D- Ampicilline E- Gciitamycinc 
Cochez la réponse exacte 

52- Un nourrisson est examiné en PMI II se tient assis 

sans appui . ne lient pas debout avec appui , a acquis la 
préhension en pince mféneur . opeur des visages étrange!» 
Examen poids 7,5 Kg Taille 68 cm . PC 45 cm ptèseiu <> 
de 4 incisives médianes ( 2 inférieures cl 2 uipéficuirt > 
Ce noumsson est igé de ; H - Il 
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A- 5 mois B- 8 mois C- 10 mois D- 1 1 mois 
E* 12 mois Codiez la réponse exacte 

53- Chez le jeune nourrisson un reflux gastro-oesophagien 
peu! se révéler par tous ces signes sauf un , lequel ? 

A- Des malaises cl des apnées 
B- Une hémorragie digestive C- Un vvheezing récidivant 
D- Des régurgitalions aux changements de position 
E- Des vomissements bilieux K ■ E 

54- Dans le tableau clinique des convulsions fébriles 
simples du nourrisson on retrouve tous ces critères sauf 
un lequel ? 

A- Température élevée supérieure à, 39 *C 
B- Crise bilatérale C- E E G normal 
D- Duree brève moins de 5 minutes 
E- Antécédents familliaux d'cpillcpuc R = E 

55- Un nouveau né âgé de 28 jours de vie est hospitalise 
prolonge et constipation Examen Poids 3 600 g 
Taille 48 cm. PC 35 cm température 35*8 . fontanelle 
antérieure très large . ictère conjonctival . abdomen 
distendu avec benne cmhrlieale . pas de splénomégalie . 
pas d 'hépatomégalie l.c diagnostic qui vous semble le 
plus probable est celui de 

A- Infection urinaire B- Trisomie 21 
C- Hypothyroïdie congénitale 
D- Fmbryo-fot opaline virale ou parasitaire 
E- Anémie hémolyliquc constitutionnelle R - C 
Cochez la réponse cxcate 

$6- 1 j vaccination par le BCG peut entraîner routes les 
complications suivantes sauf une . laquelle ? 

A- Adénite axillaire B- Ostéite 

C- Abcès an point d'injection D- Encéphalite 

E- Begile généralisée chez l’ immunodéprimé R - I) 

57- Chez un nouveau né présentant une convulsion le 
traitement de I* intention 

A- Dia/épam 0.5 mg I kg en IV 
B- Phénobarbital 20 mg / kg en IV 
C- Rivotnl 0,01 mg I kg en IV 
D- Dihydran 1 5 ing / KG en IV 
E- Valproalc de Sodium 25 mg / kg en goutte R ■ R 
Cochez la repense cxcate 

58- Toutes les affections suivantes peuvent comporter un 
ictère néonatal a bilirubine conjuguée sauf une . laquelle ? 
A- Hépatite infectieuse 

B- Déficit «n alpha I antitrypsine 
C- Ictère au lait de femme 
D- Galactosémie 

E- Atrésie des voies biliaires mira hépatique R ■ B 

59- L'ictère simple du nouveau ne à terme répond aux 
caractéristiques suivante sauf une . laquelle , 

A- Il existe à la naissance 

B- Il ne s'accompagne pas d'hépatosplénomégalie 

C- Il ne donne pas d'ictcrc nucléaire 

D- Il disparait avanj le 10 eme jour de vie 


E- Il est duc a un defaut de glyeo-conjugaison R = A 

60- Parmi ces nutnments . quel est celui qui présente un 
index glycémique le plus élevé 

A- Poisson B- Pomme de terre purée 
C- Orange D- Lan E- Tomate R - B 

Cochez U réponse exacte 

61- Parmi toutes ces assenions concernant I * HbAI, 

( Hémoglobine A le ) une seule est cxcate . laquelle ? 

A- Elle est normale à deux taux de 10 a 12 % 

B- Elle est indispensable pour confirmer le diabète sucré 
C- Elle rellètc l’équilibre glycémique de 3 mois 
D- Elle est pratiquée toutes les semaine s 
E- Elle est variable avec le taux de cholestérol R - C 

62- La réduction de la sensibilité a l'msuluie ( inssuluio- 
résistance ) s'observe dans toutes ces situations sauf une . 
laquelle ? 

A- Obesne U- Diabète de type 2 

C- Syndrome des ovaires polykystiques 

D- Au cours de l'infection par HIV 

E- Activité physique d'endurance R - K 

63- L'obésitc se définit par lin IMC de Masse Corporelle : 

A- Supérieur ou égale a 30 K - A 

B- Supérieur ou égale a 40 C- Compris entre 27 et 30 
D* Compris cnlrc 25 et 28 E- Compris entre 35 et 40 

Codiez la réponse exacte 

64- Parmi les facteurs suivants . indiquer ceux qui 
aggravent une rétinopathie diabétique 

I- HTA 2- Grossesse 3- Néphropathie diabétique 
4- Anémie 5- Myopie R » D 

A- 1*3*4 B-2*3 C- 1*2*5 D- 1*2*3 E- 1*4*5 

Codiez la réponse exacte 

65- laquelle de ces affections psychiatriques comporte 
le plus grand risque de passage a l'acte suicidaire ? 

A- La sduzoplicnic de type désorganise 
B- Le trouble obsessif compulsif 
C- Le trouble panique 
D- L'elat dépressif majeur 

E- Le trouble anxiété généralise R ■ I) 

Codiez la réponse exacte 

66- (.automatisme mental peut se r entonner dans l'un des 
troubles psychopalhologiqucs suivants . Icqnd ? K » B 
A- Hystérie B- Schizophrénie C- Confusion mentale 
D- Maladie d’ALXIIEIMER E- Névrose traumatique 

Codiez la réponse exacte 

67- Les troubles obscvuoncts compulsifs répondent a 
toute les propositions ssuivanlcs sauf une . laquelle ? 

A- Ils débutent en general aulouir de la quarantaine 

B- Ils sont d'évolution chronique R - A 

C- Ils peuvent se compliquer de Irouibtcs dépressifs 
D- Ils peuvent s'accompagner de ntuds invalidants 
E- Ils se recentrent egalement dans les deux sexes 
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68- Toutes les propositions suivantes caractérisent la 
névralgie essentielle du trijumeau . sauf une laquelle'* 

A- Elle a un fond douloureux continu 

B- Elle ne s'accompagne jamais d'un déficit sensitif facial 
C- Elle est provoquée par la stimulalin d'une zon 
gàclietle 

E- Elle s'installe brusquement R • A 

69- Chez un malade en insuffisance cardiaque, 
l'ulilissalion des digilatiqiics est l'indication privilégiés 
en cas de : 

A- Tachycardie sinesak B- Bigéminisme ventriculaire 
C- Tachyarythmie par fibrillation auriculaire 
D- lachysystollc 

E- Rythme cleclrostnnule en permanence R “ C 

Cochez la réponse excatc 

70- Pour traiter la maladie de Parkinson , l'utilisation 
d'un inhibiteur de la dccarboxylasc associé à la L-Dopa 
permet : 

A- De réduire le nsque d'accidents psychiques 
B- De réduire le risque de survenue de mouvements 
anormaux 

C- De réduire le nombre de prises quotidiennes de 
L-Dopa 

D- D'associer un onticliolmcrgiquc 
E- De limiter les effets secondaires digestifs R - E 
Cocher la réponse excatc 

71- Dans une maladie de Horion . indiquer quel est le 
trailcmcnl de choix 

A- Anti-inflammatoire non stcrolihcns 
B- Corticoïdes C- Antivilamines K 
D- Héparine E- Aniiagrcgants plaquettaires R- B 
Cocher la réponse excatc 

72- Habituellement le tétanos se traduit par 
A- Trismus ♦ fièvre 

B- Trismus cédant aux anti parkinsoniens injectables 
C- Trimus unilatéral intermittent 
D- Trismus ♦ dyspliagic E- Trismus * diarrliée R - D 
Cocher la réponse excale 

73- 1.' incidence radiologique permettant l'étude des sinus 
maxillaires est : 

A- L'incidence de HIRTZ 
B- 1.' incidence nez-front plaque 
C- L'incidence de BLONDEAU 
D- L'incidence de SCHULLER 
K- 1 .'incidence de SI ENVERS R - C 

Cocher la réponse excatc 

74- Les béta-Woquanls : 

A- Peuvent cire associés avec de la irinilrinc 
B- Sont contre-indiqués en association avec les 
diurétiques 

C- Préviennent la survenue de chocx anaphylactiques 
D- Augmentent la libération de la réninc ” R -A 
E- Sou! contre-indiques en association avec les macrdidcs 
Cochez la réponse exacte 


75- Au cours de l'hypcrthyToldie, toutes ces 
manifestations cardio-vasculaires sont possibles . 
sauf une. laquelle ? 

A- Tachycardie smusaJc paroxystique 
B- Arythme catdiaquc par fibrillation auriculaire 
C- Insuffisance cardiaque a débit élevé résistante aux 
digital «lues 

D- Insuffisance coronarienne 

E- Les accidents thromboemboliques R ■ E 

76- 1 j responsabilité penale du médecin est engage dans 
toutes les situations suivantes sauf une . laquelle? 

A- Refus de délivrance d'un certificat 
B- Violation du secret professionnel 
C- Refus de révéler le diagnostic au panent 
D- Non-assistance à perssonne en danger 
E- Délivrance d'un faux certificat médical R • C 
Cochez la réponse exacte 

77- Une jeune femme de 23 ans . enceinte de huit 
semaines a une sérologie de la toxoplasmose négative 
\fous lui conseillez 

A- Une propliylavic par Rovamicmc jusqu' a la 24 éme 
semaine de grossesse 

B- De ne consommer la viande que bien cuite 

C- De faire 3 examens coprologiqucs parasitaires chaque 

mois pendant toutes la grossesse 

D- De faire chaque mois une pose de sang pour 

rechercher d'anticorps 

E- De faire apres T accouchement . une vaccination 
antiloxoplasiniquc R ■ I) 

Cochez la réponse exacte 

78- Une liémarthrosc pcui se rencontrer plus 
particulièrement 

1- Au cours de la spondylarthrite ankylosante 

2- Cliez le sujet hémophile 

3- En cas de surdosage en antivilamines K 

4- A l'occasion d'une poussée de chondrocalcinose 

$- Au cours des arthrites septiques R ■ B 

A 1*2+3 B 2*3*4 C: 3*4+5 D: 1*4*5 

E- 2+4+5 Cotisez la réponse excatc 

79- Quelle sont les situations pouvant être responsables 
d'une augmentation de la vitesse de sédimentation 
globulaire en l'absence de tout syndrome inflammatoire'* 

1- Présence d'une anémie 

2- Prise d'oestro-progestatifs 

3- Existence d'une hypcrcMcstcrolcmic 

4- Existence d'une poly globulie 

5- Existence d'une cryoglobulinémie R - A 

A 1+2+3 B 2*3*4 C 3*4+5 D: 1*4*5 

E: 2*4 ♦ S Cochez la réponse exacte 

80- Parmi les lésions osseuses . les quelles sont 
caractéristiques du myclomc multiple * 

1- Des lacunes osseuses a l'emporte pièce 

2- Des stnes de LOOSER-MILKMAN 
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3- Des ilôts denses multiples 

4- Une ostéoporose diffuse, hétérogène de Lièvre 
( ostéosc décalcifiantcdiffusc ) 

5- Une platispondylie R - C 

A: 1*2 B: 2+3 C: 1+4 D. 4*5 E: 3+4 

Cochez la réponse exacte 

Concours Accès au Rcviilnnal année 2007 
Il preuve dossier* 

Cas clinique N‘l ( 05 questions) 

Une femme de 35 ans. mariée, 2 enfants, souffre depuis 6 
mois dar t lirai gics matinales des p des chevilles, associées 
é un fébricule de 38" C II existe un amaigrissement de 
5 kg. L'examen clinique retrouve une pâleur conjonctivale, 
un gonflement chaud et douloureux de: la présence 
d'oedèmes des membres inférieurs. Les examens 
complémentaires montrent : 

- Vitesse de sédimentation à 50 mm à la première heure 

• GÜ 3000 èlémenls/mm3 - GR 3 700 000 clcnienlj/mm3 

• Hémoglobine 8.8 mg/lOOml • FAN 1/2000 c de type 
homogène 

I • Quel est le diagnostic à évoquer ? Cocher la réponse 
juste 

A- Sclérodcnnic 
B- Péricardite noueuse 
C- Lupus systémique 
D- Polyarlhrilc rhumatoïde 

E- Toutes ces affections R - C 

2- Afin de confirmer votre diagnostic, quel est l'auto 
anticorps le plus spécifique 1 Cocher la lépousc juste 
A- Anticorps aati-Sm 

B- Anticorps anli-RNP 

C- Anticorps anti-SSA 

D- Anticorps anti-milhochondrics 

E- Anticorps anti-muscle lisse R • A 

3- Quel est le mécanisme le plus probable de l'anémie 
chez, cette patiente? Cocher la réponse juste 

A- Hémolyse auto-immune 
B- Inflammation 
C- Carence en acide folique 
D- Hémopéricardc 

E- Hémodilution R ■ A 

4- Quel est l'examen complémentaire a demander à ce 
stade de la prise en charge ? Cocher la réponse juste 
A- Une radiographie de face des deux poignets 

B -Une échocardiographie 

C-Unc biopsie de moelle 

D-Une recherche (finie protéinurie 

E-Unc échographie abdominale R ■ D 

5- La survenue «Tune phlébite du membre inférieur doit 
faire rechercher une anomalie laquelle ? 

Cocher la réponse juste 

A- Une cryoglobulmc 

B- Des immuns complexes circulants 

C- Un anticoagulant de type anti prothrombinasc 


D- Un test de Coombs positif 

E- Une hypergammaglobulinémie R » C 

Cas clinique N" 2 (05 questions) 

Un patient de 70 ans se plaint depuis plusieurs semaines 
d'une asthénie croissante. L’examen clinique retrouve une 
volumineuse adénopathie axillaire droite et des 
adénopathies de moindre importance localisées au niveau 
jugulo-carotidien II n'y a pas dlsépatosplènomégahc ni de 
syndrome hémorragique. L'examen neurologique est 
normal, la FNS révèle une hypcrlymphucytose à 70000 
avec 80 % de lymphocytes circulants, une llb a 9 g/dl et 
des plaquettes à 135 000 éléments /min* 

6- Quel diagnostic évoquez-vous ? 

Cocher la réponse juste 
A- Leucémie aiguè myélotdc 
B- Leucémie aiguè lymphoïde 
C- Lymphome malin non Hodgkinien 
D- Leucémie lymphoïde chronique 
E- Splénomégalie myéloïde R » D 

7- Parmi les examens paracliniques suivants, lesquels sont 
indispensables au diagnostic ? Cocher la réponse juste 

A- NFS 

B- Myélogramme C- Biopsie ostéo-médullaire 
D- Immunophénotype des lymphocytes sanguins 
E- Tests de coombs K - Il 

8- Les complications possibles de cette maladie «mu : 
Cocher l'association juste 

I Lcucoslasc pulmonaire 

2. Insuffisance médullaire 

3. Hypersplénisme 

4. Transformation en LMNH 

5. Polyglobulie 

A: 1+2 B:3*4C:4*SD:I>5 E:2«4 R -A 


9- Ce patient présente une hypcrlhcnnic 4 38'5 C avec 
une éruption vèsiculo-pn pilleuse douloureuse sur le flanc 
gauche. Quel est le diagnostic à évoquer ? Cocher la 
réponse juste 

A- Zona 
B- Rougeole 

C- Toxidermie médicamenteuse 
D- Urticaire géant 

E- Piqûre d'insecte K - A 

10- Quel traitement préconisez- vous ? 

Cocher la réponse juste K « A 

A- A bitension thérapeutique B- Monochimiotlvérapic 
C- Polychimiothérapie D- Transfusion !:• Corticothérapie 

Cas clinique N" 3 (03 questions) 

Un nourrisson de 3 mois est adresse en urgence pou 
fièvre depuis 48 heures avec une impotence fonctionnelle 
d’un membre inférieur. L’examen note : 
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une douleur de la hanche Ion de sa mobrlité 
une augmentation de la VS 
une hyperleucocytose 

1 ! Quel ûijÿMtislic do*l cire évoqué en priorité ? Cocher 
la réponse juste 

A • Ostéomyélite aigue du fémur B • Arthnte aigue de la 
hanche C- Ostéochondntc de la hanche D- Epiphysiolyse 
aigue fémorale E • Fracture du col fémoral R ■ A 

12 A ce stade, tous les examens suivants sont à demander 
Cocher la réponse fausse 

A- Radiographie du bassin 
H- Echographie de la hanche 
C- Tomodcnsitométnc de la hanche 
D- Ponction articulaire 

E- Biopsie de la hanche R-C 

13 Tous les traitements suivants sont à préconiser Cocher 
la réponse fausse 

A Antibiothérapic 

B Antipyrétiques 

C Mise sous traction du membre 

D, Corticothérapie par voie orale 

E Arthrotomie en cas d'épanchement R - D 

Cas clinique FT4 ( 03 questions) 

Un nourrisson de 06 mois est admis à l'hôpital Depuis 03 
heures il présente des cm incessants alternant avec des 
périodes tf accalmie Apres un vomissement, le nourrisson 
refuse de s'alimenter 

14 . Quel diagnostic évoquer- vous ai priorité ? Cotiser la 
réponse juste 

A. Occlusion intestinale 

B. Appendicite aigue 

C. Invagination intestinale aigue 

D. Maladie d'Ilirshpning 

E. Mucoviscidose R ■ C 

1 3. Les examens complémentaires à demander en 
priorité sont : Cocher l'association juste 

1. Abdomen sans préparation 

2. Echographie abdominale 

3 Transit ocso-gastro-duodenal (TOGD) 

4 Biopsie rectale 
S. Test à la sueur 

A: 1+2 B:l+4 C:l+S D:4»5 

E : 3+4 R -A 

16, Ee traitement de cette affection consiste en : Cocher 
la réponse juste 

A. Une appendicectomie 

B. Désinvagmcr le boudin chiiurgica! 

C. Un lavement baryte uniquement 

D. Anl-éni étiques cri* perfusion R = B 

E. Résection anastomose intestinale dans tous les cas 

17. Parmi les Cléments suivants quel est celui qui est consi- 
dère comme facteur de risque de cancer circulaire ? 


Cocher la réponse juste 
A Cancer testiculaire du père 
B Antécédents d'oreillons 
C Antécédents d'itradialions 
D Antécédents de cry ptorchidie 
E Antécédents de traumatisme testiculaire R - D 

I* I j fréquence du cancer testiculaire est par rapport à 
l'ensemble des cancers masculins est Cocher la réponse 
juste A D'environ I % B D'environ 5 % C. D'environ 
10% D D environ 15% E Dcnviron 20% R-C 

19. Quels sont les marqueurs biologiques à demander 
«liez ce patient ? Cocher l'association juste 

1 Al pha-foctopr oléine 

2 Thyrocalcitonine 

3 Substance ACTII like 

4. Fraction bêla de liiormonc gonadolrophiquc 
chorionique 

5 Antigène carcino-embryonnaire 

A; 1+2 B l-*5 C : 2+3 D : 1+4 E : 2*4 R-D 

Cas clinique N” 6 (03 questions) 

Un homme de 30 ans. victime d'un accident de la 
circulation, avec perte de connaissance initiale de 10 
minutes, est aincise aux urgences par le SAMU. Son 
examen neurologique a l'arrivée est normal, de mime que 
le reste de l’examen somatique A noter cependant, 
l'existence d'une plaie du cuit chevelu ai région temporale 
gauche Les radiographies du crâne ne montrent pu do 
trait de fracture 

20. Toutes les mesures suivantes sont a préconiser : 
Cocha la réponse fausse 

A. Suture de la plaie du scalp 

B Retour du patient a domicile avec consignes de 

surveillance 

C Effectuer des radiographies du rachis cervical 
D Prescrire une corticoihcrapic 
E Etablir un certificat medical initial R- B 

21. Au bout de 8 heures, le patient présenté des troubles 
de la conscience avec anisocorie gauche Quel diagnostic 
évoquez-vous ? Cocher la réponse juste 

A. Hématome sous durai chronique 
B Hémorragie méningée 
C Hématome exta durai 

D Hématome intraparaichyinatcux R-C 

E. Syndrome subjectif des traumatises crâniens 

22 Quelle mesure préconisez-vous ? Cocher 
la réponse juste 

A Surveillance avec examen neurologique répété 
B Scanner cérébral en urgence 
C Antibioprophylaxie 

D. Traitement anti-oedémateux 

E Traitement anti-convulsivant R - B 
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Cas diminue N° 7 (05 questions) 

Une femme de 62 ans est hospitalisée pour des douteurs 
orbitaires gauches intenses depuis W jours accompagnées 
de i musées et de vomissements. Depuis 02 jours est 
appa nie iiik diplopie verticale s’accentuant dans le regard 
sers le haut L'examen neurologique montre tin strabisme 
divergent cl un pion» modère de l'ccil gauche Tous les 
réflexes tendineux sont présents sauf les aehillcens Dans 
ses antcccdcnts personnels on isote un diabète apparu il 
y a 1S ans, devenu insulmo-depcndanl depuis 3 ans Elle a 
présenté un paralysie faciale périphérique droite, il y a 02 
ans, ayant rcgicssc totalement La patiente est suivie aussi 
pour une arthrose cervicale depuis S ans. 

23. De quelle atteinte nerveuse s'agit-il ? Cocher b 
réponse juste 

A I aialysic du nerf moteur oculaire commun (lll) 

H Paralysie du nerf moteur oculaire externe (VI) 

C. Paralysie du ncif pathétique (IV) 

D Paralysie du nerf optique (II) 

E Aucune réponse juste R ■ A 

24 De quel syndrome neurologique s’agit-il ? Cocher 
la réponse juste 

A Une ophialmoplcgic intcmuclcoirc 
U Duc ophtalnioplcgic douloureuse 

C. Une altcintc multiple des nerfs crâniens 

D. Réponses A <1 B justes 

E Repenses B et C justes R-E 

25 Quelles sont les causes possibles de ce syndrome 
neurologique ? Cocher la ié|ionsc juste 

A Anévrisme carotidien supra chnoi’dicn 
B Méningiome du sinus caverneux 
C Micro angiopalhie diabétique 

D. Toutes ces réponses sont justes R » C 

E. Réponses A et C sont justes, réponse B est fausse 

26. Le bilan ncurorailiologique étant normal, la cause 
diabétique est retenue <>icls sont les examen* necessaires 
à l'évaluation du retentissement du diabète 7 Coehc* b 
réponse juste 

A Fond oeil et bilan de la fonction rcnalc 

B. Echocardiographie cl Doppler des membres inferieurs 

C. lïlcctroncuromyograpfaie (ENMG) 

D Repense A et B justes 

E. Réponses A. B et C justes R “ F. 

27 Quelle (t) est (sont) les mesures thctapcuiiqucs globa 
les envisagées ? Coche/ la réponse juste 
A Arrêt de l'insuhnotherapie et instauration des 
hypoglycémiants oraux 
B Ajuster l'insulinotherapic 

C Mesures hygteno-diei cliques R-E 

D. Réponses A et C justes E Réponses B et C justes 

Cas clinique n"08 (05 questions) 

Monsieur B. S de 52 ans consulte pour douleur thoracique 
rétrosternale évoluant depuis 36 heures cette 
douleur est atténuée par b position assise pcnchec en 


avant elle n'augmente pas à l'effort. 

Le patient rapporte la notion d'un syndrome grippal il y a 
10 jours. 

A l'examen le malade est fébrile a 38 '2 C, le rythme est 
régulier a SOTnn avec présence d'un bruit meso- 
sysiohquc mcso-cardiaqiic variable avec les 
changements de position b tension artérielle est a 
1 20.80mm Hg II n'y a pas de signe périphérique 
d'insuffisance cardiaque L'ECG inscrit en sinusal avec 
des troubles de h repolansaiion diffus. 

28 Devant ce contexte clinique quel est le diagnostic le 
plus probable ? Cocher b réponse juste 

A Pcncardilc aigue 

B Syndrome coronarien aigu avec sus décalage du 
segment ST 

C. Syndrome coronarien aigu sans sus décalage du 
segment ST 
D Embolie pulmonaire 

E. Dissection de l'Aorte R -A 

29 A quoi correspond l'auscultation du panent ? Cocher 
la réponse juste 

A Roulement proto-diastolique 

B. Roulement de FLINT 

C. Frottement péricardique 

D Claquement d'ouverture de b milralc 
E Présente un 36me bnul (B3) R ■ C 

30. Tous ces signes clcclrocardiograplnquc* peuvent élrc 
retrouvés sauf un. lequel ? Cocher b réponse fausse 
A Bas voltage 

B Troubles de la rcpolansaliun diffus R - C 

C Troubles de b fcpolarisalion dans le territoire anterieur 

D. Altcniancc clccliiqiie E Stades de HOLZMANN 

31 Quelle est l'ctiologie b plus probable ? Cocher b 

réponse juste 

A Tuberculeuse 

B Virale 

C. Néoplasique 

D Syndrome de DRESSLER 

E Maladie de système R - B 

32. Quelle est la complication b plus frequente pouvant 
survenir au cours de l'évolution 7 Cocher la réponse juste 
A Constnciion 

B Insuffisance cardiaque gauclie 
C. Fibrillation ventriculaire D Taniponnadc 
E Bloc aunculo-vcnlriculairc complet R » D 

Cas clinique N 1 9 (05 questions) 

Un panent âge de 40 ans. employé d’abattoirs de 
profession, sans aucun antécédent mcdico chirurgical, 
consulte pour une fièvre non chiffrée évoluant depuis 03 
semaines, accompagnée de sueur*, ailhialgicx et 
myalgics diffuses 

A L'examen l'ctat general conserve. T® J8.9X. bon état 
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hémodynamiquc. pointe de mte. debord hépatique, 
pol> adenopathie, le reste de l'examen est normal 
Ix bilan montre : 

-FNS : globules blancs 3200 / mm3. hémoglobine 12 fy'dl 
-taux de plaquctlcs 95 000 / tnm3 
-TG A 1 9$ Ul /I (taux normal 10-50 Ul /I ) -TOI* 

210 Ul /I (taux normal 10-50 Ul /I) 

-Glycémie et bilan rennl normaux -Radiographie 
thoracique sans anomalie 

33 Quel diagnostic devez- vous Csoqncr en l ,crc 
intention ? Cocher la réponse juste 

A Fièvre typhoïde 
I) Infection a VIH 
C Brucellose aigue septicémique 
I) Tuberculose 

E Endocardite cfOsicr K » C 

34 Quels examens complementaires pratiquerez vous 
pour confirmer le diagnostic ? Cocher la réponse juste 

1 Sérologie VIII 

2 Hémocultures 

3. Sérologie de Wright 

4 Radiographie thoracique et mira ikmio- réaction a la 
lubeiculuic 

5 Sérologie de Widal 
A : 3*4 

B:2*3 
C 4*5 
I) : 1*3 

E 2*4 R - B 

35 Quel trartenienl préconisez-vous ? Cocher 
la réponse juste 

A Ampicilline ♦ gcutaoïkinc 
B ClUotamplienicol 

C. Vibramycine » gcniamicinc 

D Rifampkine ♦ isoninzrdc + pyraanaumle • etliamlwtol 
E. Anti-retroviraux R • C 

36 Quelle est la duree du traitement ? Cocher 
In repense juste 

A 06 semaines B 10 jours C 05 semaines 
D 06 mois E 01 année R -A 

37 Quelle mesure préventive préconisez vous ? Cocher la 
réponse jusic 

A. Isolement 

B Déclaration obligatoire 
C Dépistage de l'entourage 

D. Chimio prophylaxie des sujets contacts 

E. Drunfection obligatoire R ■ B 

QCM isolés 

38 Un certain nombre de médicaments sont connus pour 
pmisoir créer ou faciliter les oedèmes, indiquez lesquels 
parmi les suivants : Cocher l'association exacte 

1 . Inhibiteur des canaux calciques (calcium bloqueur) 

2. Inhibiteur de I enzyme de conversion de 
l'angiotensine 


3. Anti-paludeen 

4. Anti-inflammatoire non SJcrotdicu 

5 Oestrogènes R “ C 

A 1*2*3 B 1+3*4 C 1*4*5 D 3*4*5 E 2*3*5 


39. La decouverte d'une micro-albuminurie: 

Cotiser l'association exacte 

1 Précède souvent de plusieurs années une protéinurie 
importante dans l'évolution d'un diabète insulinodépendant 

2 n'a aucune valeur d'indice de risque de mortalité 
globale augmentée 

3 est un index de risque de complication vasculaire dans 
le iLabctc non insulinodépendant 

4 n'est pas un signe annonciateur de complication rénale 
dans une hypertension artérielle primitive 

5 peut annoncer la survenue d'une toxémie gravidique à 

l'examen du 5ème mois R ■ D 

A 1*4+5 B 1*2*3 C 3*4*5 D: 1*2+5'* E: 1*2+4 

40 Un jeune homme de 23 ans. etudiant, non fumeur, aux 
antécédents de nombreuses angines dans l'enfance, 
présente pour la Mme fois en 8 mors une hémutuiic 
macroscopique On le sait porteur d une hématurie 
microscopique sans protéinurie depuis 3 ans, il n'y a ni 
douleur, ni lièvre. La protéinurie est estimée i * • + à la 
bandelette La cytologie a montre pendant la période 
cfhcmaturic microscopique des hématies bosselées, 
crcnclccs et de nombreux cylindres liemaliqucs 
Cochet la réponse exacte 

A Une cysloscopic est indispensable au diagnostic 
B Une lithiase rénale avec hématurie s'accompagne tou 
jours de coliques néphrétiques 

C. Une tumeur maligne du parenchyme rénal c '1 la cause 
la plus fréquente des hématuries à cet âge 
D Une glomérulonéphrite de lupus érythémateux 
dissémine est une cause frequente' de ce syndrome 
F. Une glomérulonéphrite a IgA ou maladie de Berger, est 
le diagnostic le plus probable 

41 Les circonstances suivantes peuvent être 4 l'origine 
dune insuffisance rénale foncliomicllc par défaut 

de perfusion rénale duc a : Cocher l'association exacte 

1 L'existence iT un troisième secteur 

2 L'insulTisaiicc cardiaque congestive 

3. La perte de rantotegulalion de la filtration glomérulaire 
d'origine médicamenteuse 

4 L'obstacle sur les votes urinaires. 

5 La vascularite 

A 1+4+5 B : 3+4+5 C: 1+2+3 D 1+3+5 Iv 1*2*5 

42 l’anm les symptômes observes en vas de troubles île 
la natrcmie. citer ceux rapportés à l'hyponatremie 
Cocher l'association exacte 

1 Soif et irritabilité 

2 hémorragie sous-arachnoïdienne 

3 sécheresse de la muqueuse buccale 

4 céphalées 

5 nausées et confusion 
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A: 4*5 B I ♦ 2 C : 2*3 D : 2+4 E: 1*4 


E. Scintigraphie 


R=C 


R - 

43. Chez une femme de 35 ans présentant une tumeur du 
sein de 3 cm de diamètre. le seul examen permettant 
d'affirmer avec certitude le diagnostic de cancer est 
Cocher la réponse juste. 

A Thennograltic 
B Mammographie. 

C. Cytologie 

D. Examen clinique. R - E 

E. Prélèvement pour examen anatomopathologique 

44. Chez un patient décrivant des syncopes spontanées à 
remporte pièce, quel examen complementaire doit être 
demandé en priorité lorsque l'élcclrocardiogrammc 
standard est normal ? 

Cocher la réponse juste 
A Enregistrement ECG continu ou llollcr. 

B. Exploration cndocavilairc. 

C. E.C.G d'effort. 

D Echocaidiograminc. 

E. Doppler des vaisseaux du cou. R - A 

45 Quel est. parmi les examens suivants, le plus liablc 
pour le diagnostic d'embolie pulmonaire ? Codicr la 
réponse juste 
A Dosage de la I.DII. 

B. Mesure des gaz du sang. 

C L'élcclrocardiogrammc 

D. La scintigraphie pulmonaire. 

E. L'angiographie pulmonaire. R - E 

46. Ce patient présenté un tableau typique de perforation 
ulcéreuse gastrique. Vous pouvez avoir recours a divers 
examens complementaires pour le confinucr 

Cocher la réponse fausse 

A Radiographie de l'abdomen sans préparation debout. 

U Radiographie de l'abdomen sans préparation couche 

C. Fibroscopie ocsogastroduodenalc 

D. Transit opaque aux hydrosolublcs E Ponction lavage 

de l'abdomen R-C 

47. Quel est l'examen a pratiquer en premier lieu devant 
un patient présentant depuis 03 mois une dysphonie ? 
Cocher la réponse juste 

A. Un bilan radiologique du larynx. 

B Une laryngoscoprc. 

C. Une tomodensitométrie laryngée 

D. Une fibroscopie bronchique. R - u 

E Une radiographie thoracique avec recherche de bacille 
de Koch à l'examen des crachats 

48 Chez un arteritique pour connaître la perméabilité des 
artères en aval d'une thrombose, quel examen prescrire en 
premier ? Cocher la réponse juste 

A. Artériographie numérisée 

B. Artériographie conventionnelle 
C Doppler 

D. Echographie. 


49 Au cours du rétrécissement mitral pur. la mllic cl 
rallongement de l'are moyen gauche a la radio sont dus à 
Cocher l'association exacte 
I Dilatation du tronc de l'ancre pulmonaire 

2. Dilatation de la crosse aortique. 

3. Réduction du volume ventriculaire avec abaissement 
du point G 

4 Stase veineuse au niveau du hile gauche 

S. Dilatation de l'auricule gauche 

A : 1+2 B : 2+3 C : 2*3 D : 1 +5 E : 3*4. R-C 

50. Devant un volumineux goitre sans signes cliniques de 
compression, culhyroidieu. refoulant la trachée 
radiologiquement, hétérogène en scintigraphie, quels sont 
les deux risques évolutifs qui incitent a une exérése 
chirurgicale ? Cocher l'association exacte 

1. Troubles compressifs par goitr.; benin. 

2. Nécrose 

3. Dégénérescence maligne. 

4 B asdowifi cation 

S. Hémorragie imraglandulairc 

A: 1*2 B:l*3 C 3*5 D:2*4E. 1*5 R-E 

51 Le traitement d'un cystadénome séreux de l'ovaire est. 
Cocher la réponse juste 

A La ponction per- échographique. B Les progestatifs de 
synthèse C. La radiothérapie D La chimiothérapie. E. 
L'exérèse chinirgicalc. R - Il 

52. L'agcnl responsable îles lésions tubaires, cause de 
stérilité, le plus fréquent est ; Cocher la réponse juste 
A Le bacille de Kocli 

B. Le mycoplasme 

C. Le trichomonas. 

D Le chlamydia tracliomatis 

E. Le gonocoque. R-E 

53. Chez un nouveau-né de mère diabéliqiic. toutes les 
complications suivantes peuvent survenir 7. Cocher la 
réponse fausse 

A Hypoglycémie 

B. Maladie des membranes hyalines 
C Complications cardiaques 
D Macrosomie. 

E. Hypercalcémie R » E 

54 Dans les tableaux de réparation des maladies 
professionnelles, le delai de pnsc en charge désigne : 


Cocher la réponse juste 

A. L'anciennete du travailleur dans l'entreprise. 

B. Le delai maximal admis entre la fin de 
l'exposition cl le début d'apparition de la maladie 

C. La durée de l'incapacité temporaire de travail 
occasionnée par la maladie 
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I). la durée pendant laquelle le sujet a cle expose 
au risque 

If La durée du traitement de La maladie R » B 

55. Parmi les atteintes suivantes, quelle est celle qui ne 
résulte pas dune exposition aux vibrations : Cocher la 
réponse fausse 

A Arthrose hyperostosante du coude 
B Ostéonécrose du serai lunaire 

C. Troubles angioneurotiques de la main 
I). Paralysie des extenseurs des doigts. 

U. Ostéonécrose du scaphoïde R - D 

56. Monsieur A igc de 57 ans a exercé plusieurs emplois. 
Depuis 09 ans. il est employé au poste de sablage Du fait 
de son travail, Mr A est exposé a 

Cocher la réponse juste 
A Poussières <f aimante. 

B Eilvcrs glycol 
C Poussières de silice. 

D. Fibres de verres. 

E Rayonnements ionisants. R ** C 

57 La vaccination contre l'hépatite virale B : Cocher 
l'association exacte. 

1 . Est recommandée pour le personnel hospitalier 

2. Est obligatoire pour le personnel hospitalier. 

3 N'est plus indiquée en raison des afTections 
dcmyelinisantes du système nerveux central qu'elle 
provoque 

4 Des manifestations posl vaccinales peuvent êtres 

observées unie à cette vaccination R • D 

S. Son efficacité a été prouvée et constitue actuellement 
la base de l’cradication de ITiepatite virale B 

A : I »S B : 1*3*5 C :2*3 D : 1*5 E : 2*4*5 

58. Un cancer cutané professionnel peut être provoque par 
l'une de ces substances, laquelle 7 Cocher la réponse juste 
A Ami ante B Arsenic C. Benzène D. Cadmium. 

E Plomb. R - C 

59 Panni les examens complementaires suivants, lequel 
est utilise couramment pour la surveillance médicale des 
manipulateurs en radiologie Cocher la réponse juste 

A. L 'amylasémie 
B Les transaminases 

C. La glycémie. 

D La numération et formule sanguine 

E. Le dosage de l'urée sanguine R - D 

60. Tous ces signes cliniques sont le plus souvent 
observa lors de la colique de plomb : 

Cocher la réponse fausse 

A. Douleur abdominale 

B. Ficvte. 

C. Vomissements 

D. Ralentisicmcni du pouls, 

E. Augmentation de la tenuon artérielle R ■ D 


61 Une de ces hormones freine la résorption osseuse, 
laquelle ? Cocher la réponse juste 

A. La parathonuonc (PtH) 

B La 1-25 dihydrostcronc 

C. Le cortisol 

D. La thyroxine. 

E La calcitonine. K - B 

62 Quelle est l’ atteinte oculaire compliquant 
fréquemment la spondylarthrite ankylosante (SPA) : 
Cocher la réponse juste 

A. Uveite anterieure 

B. Uveite poster'eure 
C Cataracte 

D. Décollement de réiuic 

E Névrite optique rctrobulbairc. R ■ A 

63. Une douleur de l'cpaulc déclenchée par l'abduction 
du bras et rcvcillcc par la pression localisée sur un point 
sus acromial, sans aucun signe clinique, sans signe 
radiologique m biologique, évoque eu premier lieu : 
Cocher la réponse juste 

A. une tendinite simple. 

B. Une bursitc sous dclloidicnnc 

C. Une capsulitc rétractile. 

D Une arthrose glcno-luimcrale 

E. Une rupture de la coilTe des rotateurs K “ A 

64 La fracture du col chirurgical de l'humérus 
Cocher la réponse juste 
A Est traitée souvent chez le sujet âge par une 
ostéosynthèse interne B Evolue souvent vers la 
pseudarthrose C. N'etitraine pas une nécrosé de la tête 
humérale D. Est très souvent une fracture ouverte 
E Aucune réponse n'est juste R * E 

6$. la processus infectieux d'un pmam passe 
successivement par plusieurs phases Quel est l'ordre 
exact ? Cocher l'association exacte 

1. Phase d'invasion 

2. Phase de phlegmon de la gaine des fléchisseurs. 

3. Phase d'inoculation septique 

4. Phase phlcgmoncuse 

5. Phase de collection 

A l*2*3*4*S B : 4 *3*1 *5*2. C 3*1*4*5*2. 

D 5*4*2»l»3 E : 2*5*I*3*4 R-C 

66 L'un des signes suivants n'est jamais constaté à la 
période J alarme du syndrome de Volkmann Lequel ? 
Cocher la repense juste. 

A Paralysie du nerf médian 

B. (F.dcine des doigts 

C. Impotence douloureuse des doigts. 

D Abolilion du pouls radial. 

E. Retraction irréductible des fléchisseurs R - A 

67 La luxation congénitale de la hanche est caractérisée 
par : Cocher la réponse fausse 
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A. La ictc fémorale est complètement sortie de ta 
cavité cotyloidicune 

B. La tête fémorale cil complètement au fond du 
cotyle. 

C. II existe souvent une dysplasie eolyloidienne. 

D La luxation |ieul cite réductible. 

E. La luxation jicut être irréductible K • E 

68 Les ditTéicntcs localisations typiques de la gale sont 
Cochet la réponse fausse 

A Tronc 
B Fesses 

C. Sillons intcrdigilaiix 
I) Visage 

E, Coudes R - Il 

69 Quelle est la zone du cor|K la plus souvent atteinte 
dans la dermatite atopupic du itournsson ? Cocher la 
réponse juste 

A Joues 
B Ne*. 

C Fessei 

D. Plante des pteds 

E. Pouce. R “A 

70 Les dennatophytes sont sensibles a : Cocher 
la réponse juste 

A Antibiotiques B Imrdazoles. C. Melfooidazolc. 

D Nyslatinc E Quinoloiics. K - B 

7 1 L'iulicairc commune |»éscntc les curactcics 
sémiologiques suivants : Cocher la (épouse fausse 

A l’nuil R-D 

B. Fugacité des lésions. C. Caractère migrateur des 
lésions D Le suintement E I.' aspect papulcux 

72 La thyroiditc suboiguc de l>c Quetvain est caractérisée 
par Cocher la réponse fausse 

A Une prédominance féminine 
B S'accompagne de signes de thyiotox ieosc 

C, S'observe dans un contexte fcbtile 

I). Est d’origine iKicteiienne R - I) 

E. Se manifeste par des douteurs cervicales vives 

73. La maladie de Uasedou, Cocher Ij réponse juste 
A Frappe elcciivetiicnt l'homme B L'cxophtalmie est 
constante C. Le goùrc est hahiluclleinenl nodulaire 
U Le myxoedeme pic tibial est fréquent 
E Les TSI (Thyroid Stimulalmg linimmiglolHilmcx) sont 
retrouvées chut 9554dcs patients évolutifs. R - B 

74 Parmi les propositions suivantes, laquelle n'est pas une 
cause de grande de taille Cocher la réponse fausse 

A. Syndrome XXX B. Syiidiomcdc Noonan. 

C. Syndrome de Kleiufcllcr. D. Homocysti nuric 
E. Syndrome de Marfan. R - E 

75 L'insuffisaitee surrénale lente : Cocher l'association 
juste 


1 . Peut être d'origine tuberculeuse. 

2. La mélanodermie s'explique par l'hypersécrétion 
réactionnelle de l'ACTII. 

3. S'accompagne d'un syndrome polyuro-polydipsique 
•I . S'accompagne if une tendance a rhypcniatremie 

î. S'accompagne d'une augmentation de la réserve 
alcaline R - l> 

A: 1+2+3 B: 3+4+5 C :l+2 D :4+5 E : 2+3+4 

76 Lorsque I ■insuffisance rénale chronique est très 
sévère Cocher l'association juste 

I . Ixs symptômes urémiques seront total mem cunij -•* 
par la dialyse 

2 II faut effectuer deux séances d’bcinodialysc par ri oiv 

3 II faut attendre l'anurie pour commencer les dialyses 

4 l.’urcc plasmatique élevée cntiainc des nausées et des 
vomissements. 

5 11 faut envisager une greffe de rein citez, un sujet jeune 
eu bon état général. 

A: 4+5 B: 1+2 C I +3 L) : 1 + 5 E. 1+4 R-D 

77. fous les conseils liygictto-diétéliqucs doivent être 
donne a un insuffisant rénal chronique dont la clairance île 
la crcatiuiitc est de 50 mitant sauf un Cocher la réponse 
fausse 

A Aircl du tabac B Modérer la consommation sodée. 

C. Eviter tout effort physique 
D Réduire les apports en graisses saturées 
E Normaliser le ponts. R-D 

78 Le sy ndrome métabolique associe : Cocher 
l'associai ion juste 

I . Diabète 

2 HTA. 

3. Tour de taille > 9$ cm. 

I llypciUiglyccndcniic 
5 Anémie 

A 1+2+3. B: 2+3+4. C I+2+3+4+5. D: I+2+3+4. 

E: 1+3 R-D 

79 Quels sont les 3 objectifs a atteindre sur le plan 
métabolique cive* un diabétique Cocher l'associai ion 
juste 

1. HbA.C<6.S%. 

2. LDL cholcstciol <2g/1. 

3. LDL cholcslcrol < Ig' I . 

4 TAcHOttOmmHg 

5 TA< 15090 imnllg R-D 

AI+3+5. B: 2+3+5. C 1+2+4. D: 1+3+4. E 1*2+5 

80 Quelles sont les situations ou l 'insulinothérapie est la 
seule alternative du diabclc de type 2 paimi celles sons 
citées Cocher l'associntion exacte 

I Grossesse. 2 Insuffisance hépatique 

3 Insuffisance rénale 4 Rétinopathie diabéliquc. 

5 Sujet âge. 

A ,1+2+3+4+S B 1*2+3 C I *2+3*5 D. I +2+4*5. 

E: 1+3+4 R-A 
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CONSTANTES BIOLOGIQUES 


Conversion des unités du système international (USI) en unités conventionnelles (UC). 
. Symboles de nombres : M = 10®; G = 10 9 ;T = 10' ? 


Biologie 

USI 

Facteur de 
conversion 

P 

UC 

Créatinine (sang) 

>imol// 

X 

0,113 

mg7 

Créatinine (urines) 

mmol// 

X 

0,113 

mg7 

Clairance do la créatinine 

ml/s 

X 

60 

m//mn 

Acido urique (sang) 

jtmol// 

X 

0,168 

mg // 

Acide urique (urines) 

mmol///24 h 

x 168 

mgi'24 h 

Urée 

mmol// 

X 

0,06 

9 fl 

Na, K, Cl, C0 2 

mmol// 


1 

mEq fl 

Osmolarité 

mmol// 


1 

mOsm // 

Fer 

jimol// 

X 

5,58 

ng/100 ml 

Capacité totale de fixation du fer 
par le plasma 

nmol// 

X 

5,58 

ng/100 ml 

Bilirubine 

f*mol// 

X 

0,585 

mg.'/ 

Calcium 

mmol// 

X 

40 

mg II 

Magnésium 

mmol// 

X 

24,3 

mg 'l 

Phosphore 

mmol// 

X 

31 

mg 'l 

Ammonium 

nmol// 

X 

0,018 

m gfl 

Acide pyruvique 

umol// 

X 

0,088 

mg fl 

Acide lactique 

mmol// 

X 

90 

mg'! 

P0 2 

kPa 

X 

7,502 

mmHg 

PC0 2 

kPa 

X 

7,502 

mmHg 

Glucose 

mmol// 

X 

0,180 

9f‘ 

Cholestérol 

mmol// 

X 

0,387 

9" 

Triglycérides 

mmol// 

X 

0,875 

9" 

Hémoglobino 

mmol// 

X 

1,61 

g/ 100 m/ ou g*d / 

Érythrocytes 

T/l ou 10‘ 2 // 

X 

10 6 

1 OVmm 3 (ou/|i/) 

Hématocrite 

/ 

x 100 

% ou p. 100 

CCMH 

mmol// 

X 

16.1 

% ou p. ICO 

TCMH 

mmol/cellulc 

X 

16,1 

pg/cellule 

VGM 

f/ 

X 

1 

n 3 

Réticulocytes 

G// ou 10 9 // 

X 

10* 

/mm 3 (ou/n/) 

Leucocytes 

G// ou 10 9 // 

X 

10* 

/mm 3 (ou/fi/) 

Plaquettes 

G// ou 10’// 

X 

10* 

/mm 3 (ou/nO 









Sommaire 

Concours d'accès au Résidanat 


1. Année 1996 

2. Année 1997 

3. Année 1998 

4. Année 1999 

5. Année 2000 

6. Année 2001 

7. Année 2002 

8. Année 2003 

9. Année 2004 

10. Année 2005 

11. Année 2006 

12. Année 2007 


1 

18 

43 

69 

92 

113 

135 

157 

177 

200 

222 

243 
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Sans Exclusivité 


Bon Courage 



